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SOLICITUD DE SERVICIO 

Datos internos a cumplimentar por el Servicio Transfronterizo de Información Geográfica 

Fecha recepción  Orden de Trabajo 

Fdo. El Solicitante
Observaciones 

Entrega de resultados del servicio prestado 

El servicio prestado se considera concluido 
con la firma de este documento 

Descripción y 
observaciones 

Recibí,

Fecha de entrega: 
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SERVICIO TRANSFRONTERIZO 
DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA

Observaciones 

Nota: Por favor, use la fórmula constituida para mención del Servicio en las publicaciones que se deriven del uso del mismo.  
           Contacte con nosotros si no dispone de ella. 

* CONDICIONES RELATIVAS A LA CESIÓN DE INFORMACIÓN DIGITAL

1.‐ La documentación o información solicitada será utilizada exclusivamente para la realización del proyecto, trabajo o estudio indicado.

2.‐ Queda prohibida la edición, por cualquier sistema, de toda o parte de la información solicitada, salvo autorización expresa del organismo que, 
en cada caso, ostente la propiedad intelectual de los datos. 

3. No se podrá ceder, transferir o hacer copias de la información recibida a terceras personas.

4. La información solicitada está sujeta a lo dispuesto en las normativas de Copyright vigentes en España.

5. En aquellos trabajos que generen información cartográfica adicional (nuevas capas de información de infraestructuras, usos, cartografía
temática, planeamiento, etc.) el receptor adquiere el compromiso de facilitarla al Centro de Información Territorial. 

CONDICIONES GENERALES 

1.‐ Los tipos más frecuentes de servicios solicitados pueden consultarse en nuestra Guía para la Solicitud del Servicio. 

2.‐ Los documentos e información necesarios para la realización de los servicios solicitados que el cliente deposite en el STIG serán tratados de 
manera confidencial y se devolverán (o eliminarán, según el caso) a su propietario al finalizar el servicio. 

Datos del Solicitante 

Nombre    Fecha solicitud   

Teléfono    E‐mail   

Institución/empresa 
/departamento: 

C.I.F. (Clave orgánica usuarios USAL)   

Responsable del proyecto

Datos relativos al servicio 

Por favor, marque los Servicios que solicita: 

 Digitalización cartográfica 

 Distribución de cartografía e imágenes digitales* 

 Composición de documentos cartográficos 

 Georreferenciación de cartografía 

 Diseño e implementación de SIG 

 Desarrollo de aplicaciones SIG personalizadas 

 Gestión de espacios: extracción de información personalizada 

 Apoyo técnico a tareas de análisis SIG  

 Impresión  

 Escaneado  

 Otros (especificar en observaciones) 
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