DECLARACION DE HABER LEIDO EL PLAN DE
PROTECCION

Identificacion de la ZAR:

Certifico haber leido y comprendido el Plan de Proteccion.

Usuario:

Nombre y apellidos:

Despacho y extension:

Fecha:

(Firma)

Fecha de activacion del
acceso a ZAR:

Responsable de
seguridad:

Despacho y extension:

(Firma)

Formulario ONS/LPP/2021.01-Pg.1



	Identificación de la ZAR: 
	Usuario: 
	Nombre y apellidos: 
	Despacho y extensión: 
	Fecha: 
	Fecha de activación del acceso a ZAR: 
	Responsable de seguridad: 
	Despacho y extensión_2: 


