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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 
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FICHA REGISTRAL  

 

 

UNIDAD 

 

NOTA: resaltado en negrita se encuentran los campos obligatorios que han de ser rellenados para 

poder realizar la inscripción. 
* Ejemplo o Especificación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro Cartográfico (A rellenar por la Administración) 

Número de Registro (A rellenar por la Administración) 

Identificador Externo

  

(Identificador según especificaciones por INSPIRE)* 

Tipo de Recurso  Unidad 

Producto (Dirección electrónica del producto al que pertenece la unidad) 

ISBN  

Depósito Legal   NIPO   

Fecha de recepción (A rellenar por la Administración) 

(Identificador del fichero del que es actualización – dirección electrónica) 
Sustituye a 

Nombre   

Información del solicitante 

CIF

  

 NIF

  

 NIE

  

 

Modo de notificación Correo postal Correo electrónico 

Teléfono 1  

FAX  Teléfono 2  

Dirección

  

 

Municipio  

País  Código Postal  

Provincia   

Correo electrónico  



  
 

NOTA: resaltado en negrita se encuentran los campos obligatorios que han de ser rellenados para 

poder realizar la inscripción. 
**** En caso de indicar la resolución debe indicarse las unidades en las que está expresado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre   

Información del titular 

CIF

  

 NIF

  

 NIE

  

 

Título (Nombre del ítem a registrar) 

Versión/Edición  Acrónimo  

CCFF  

Fecha de la Información (Fecha)                                                                                             hasta 

Fecha de Publicación (Fecha) 

Idioma 
(1) 

Idioma de la información 
(1) 

Extensión (Coordenadas geográficas de las esquinas del rectángulo envolvente)  

 Longitud Latitud 
NW   

NE   

SW   

SE   

 

Sistema de Referencia  

Unidad Administrativa  

Teléfono 1  

FAX  Teléfono 2  

Dirección

  

 

Municipio  

País  Código Postal  

Provincia   

Correo electrónico  

Información del representante (apoderado) 

Nombre   

NIF

  

 NIE

  

 

Teléfono 1  

FAX  Teléfono 2  

Dirección

  

 

Municipio  

País  Código Postal  

Provincia   

Correo electrónico  

Escala o Resolución (debe rellenarse al menos una) 

Resolución****  

Escala   



  
 

NOTA: resaltado en negrita se encuentran los campos obligatorios que han de ser rellenados para 

poder realizar la inscripción. 

 
** La fecha de conformidad con INSPIRE es obligatoria en caso de elegir “Si” en el campo de conformidad con INSPIRE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1) Idioma 

spa Castellano 
cat Catalán / Valenciano / Balear 
eus Euskera 
glg Gallego 
oci Aranés 
arg Aragonés 
ast Asturiano / Asturleonés 
eng Inglés 
fre Francés 
ger Alemán 

 

Resumen 

 

Metadatos ((Dirección electrónica del fichero asociado de metadatos) 

Notas 

 


