
 

SOLICITUD DE DUPLICADOS 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la LO 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, INDUSTRIAL CERRAJERA CATALANA, S.A.  es responsable 
de un fichero, comunicado al Registro General de Protección de Datos, en el que son recogidos y tratados aquellos datos de carácter personal  con la finalidad de poder atender 
los compromisos derivados de la relación que mantenemos con usted. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición mediante un escrito a Industrial Cerrajera Catalana,s.a. C/. Enric Morera, 65 L’Hospitalet de 
Llobregat 08902.                         MOD. 01042015 

 
    

  

 
 
 
 

 
 

 
  
 
 

SOLICITANTE   N.I.F  

 

Cantidad de copias  Nº TARJETA*       Nº LLAVE       

 

MARCAR MODELO DE LLAVE QUE SE SOLICITA 

 PLANA*  IN 5*  CS 6 

 

  

 

 

   

 

                   I M P O R T A N T E                      
                                                                                                   nº autorización____________________(a rellenar por INCECA)                                     

*EN CASO DE NO DISPONER DE LA TARJETA IDENTIFICACION O PROPIEDAD DE LOS MODELOS DE LLAVE 
INCECA PLANA O IN5 CUMPLIMENTAR LOS SIGUIENTES DATOS ADJUNTANDO FOTOCOPIA ANVERSO DNI. 

 

El solicitante DECLARA  haber extraviado la Tarjeta              
de identificación correspondiente a una cerradura de su  
propiedad  y solicita un duplicado de Tarjeta de 
Identificación correspondiente a un nº de llave para  
poder obtener los duplicados de llave que solicita. 
Siendo de su responsabilidad las consecuencias que se  
pudieran derivar por el extravío del original. 
 

 

 

 

                                                                                                            

 Firmado                                                                                                             Fotocopia anverso DNI 

Nº DE LLAVE       

 

Datos de contacto: 
 

E-mail  Telefono  

 

Datos de envio: 
 

C/.  Nº  Piso  CP  

Poblacion  Provincia  

 

En caso de que autorice a recoger los duplicados solicitados  
en otra persona o la gestión del pedido en un suministrador 
rellene los siguientes datos.   

Nombre   

 DNI/NIF   

Fecha  
 

 
 

 
 

 
 
 
 

Firma de la Persona o  

Suministrador Autorizado 

 




