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Area de Nuevas Tecnologias
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Fecha de baja:
ePob. ACCEDE.

Usuario Padron de  Gestion SICALWIN SIGEP
Habitantes  Tributaria
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Observaciones

INSTRUCCIONES:

1) Rellenar una fila por cada usuario

2) Cumplimentar todos los datos

3) Marcar con una X en la columna correspondiente a la aplicacion en la que debe
causar baja
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