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SOLICITUD DE REPRODUCCIÓN Y USO DE LA DOCUMENTACIÓN EN 

FORMATO DIGITAL 

    

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre o denominación social: 

DNI:  

Domicilio:  

Población: 

Teléfono:  

 

REALIZACIÓN 

Externa  ☐      Propia  ☐ 

 

Tipo de reproducción:  

 

Medios a utilizar:  

 

USO PRIVADO 

Investigación   ☐  Docencia   ☐    Copia privada    ☐ 

 

Otros: ___________________________ 

 

 

USO PÚBLICO 

Comercial    ☐          No Comercial     ☐ 

 



FUNDACIÓN PARA EL FOMENTO DEL CONOCIMIENTO DE LA CONSTRUCCIÓN NAVAL Y DE LAS ACTIVIDADES MARÍTIMAS 
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DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD 

…………………………………………………….  solicita  a  la  Fundación  Exponav  una  
reprod u c c i ó n   d i g i t a l   d e l    siguiente   material   relacionado   con   la  
temática   de   construcción   naval:                                                                                                                          

La  finalidad  de  la  solicitud  es  la  siguiente: 

……………………………….…………………………….…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Peticiones por parte del usuario:  

El solicitante se atendrá a las condiciones expresadas en el procedimiento adjuntado a continuación. 

Solicitante, 

FIRMA 
FIRMA 

Rafael Suárez Pérez 
Gerente 

Ainhoa Leal Díaz 
Responsable del Archivo y Biblioteca 
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