
    
 

 
                    
        

 
        
EXCMO. AYUNTAMIENTO        
     POZOBLANCO 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 

Nombre y Apellidos 
 
 

D.N.I. 

 
En representación de:  
 
 

N.I.F 
 

 
Domicilio  
 
 

Código Postal 
 

 
Municipio 
 
 

Provincia Teléfono 
 

 
Carnét de investigador 
 
 

Correo Electrónico 
 

 
 
EXPONE: 
 

 
 
 Que desea consultar los fondos del Archivo de este Excmo. Ayuntamiento para recabar información sobre el 
tema: 
 
 
 
 
 
 
 
El objeto de la consulta es la realización de 
 
               Investigación 

               Información personal 

               Tesis doctoral 

               Estudio documentación 

               Consulta profesional 

               Otros:  
 
 
 
       Que se compromete a entregar una copia del trabajo realizado, para los fondos del Archivo, y a no alterar 
el orden de los documentos, ni a escribir en ellos. 
 
 

 
SOLICITA:  
 

 
Se le conceda autorización para acceder a los fondos documentales del Archivo de esta Corporación. 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POZOBLANCO. 

 
FECHA Y FIRMA 
 
 
 
 
 

SOLICITUD PARA ACCESO Y CONSULTA DE 
LOS FONDOS DEL ARCHIVO 

Servicio de Archivo Municipal de Pozoblanco 
C/ Cronista Sepúlveda, 2 
14400 – Pozoblanco (Córdoba) 
Telf: 957 77 00 50  Fax: 957 77 29 61 
Horario Atención:  L – V de 8 a 14 horas. 
Email: archivo@pozoblanco.es 
www.pozoblanco.es/cultura/archivo 
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