
SOLICITUD DE RESERVA DE CITA PREVIA 
PARA LA SECCIÓN DE MICROFILME DE ARCHIVO DIOCESANO 
DE PAMPLONA 

 

 

NORMATIVA 

 

 

• La consulta de libros sacramentales se realizará únicamente a través 
de cita previa obligatoria. 

• La cita previa para consultar microfilmes la facilitará el Archivo 
Diocesano previa solicitud del interesado.  

• Dicha solicitud se realizará en el impreso proporcionado a tal efecto 
por el propio Archivo en la página web o en sus dependencias.  

• El impreso puede enviarse a través de correo electrónico a la 
dirección:  

• citaprevia@iglesianavarra.org 

• El número total de horas que se pueden reservar es de cuatro en 
una sola sesión, de 9:30 a 13:30.  

• Una vez agotadas esas cuatro horas podrán solicitarse otras cuatro 
conforme a lo dispuesto en esta normativa.  

• El Archivo Diocesano valorará la solicitud y comunicará al interesado 
la disponibilidad de espacio cuando lo estime oportuno.  

• Las citas son personales e intransferibles. A la cita acudirá la 
únicamente persona que la ha solicitado. No se permite la 
entrada a la sala de más de un usuario por lector de microfilme.  

• Es el personal del Archivo Diocesano de Pamplona quien gestiona la 
utilización del espacio disponible. No se admiten sustituciones 
arregladas por los propios usuarios.  

• En caso de no poder acudir a la cita, el interesado avisará con la 
máxima antelación posible y si lo desea, cursará una nueva solicitud 
para obtener otra reserva.  

• De no justificar en ningún momento la no asistencia a la cita 
concertada, el Archivo Diocesano tomará las medidas que estime 
oportunas.  



SOLICITUD DE RESERVA DE CITA PREVIA 
PARA LA SECCIÓN DE MICROFILME DE ARCHIVO DIOCESANO 
DE PAMPLONA 

Área:  

 
Resolución:  

 
(A rellenar por el archivo) 

 
Apellido 1º __________________________________________________  

Apellido 2º __________________________________________________  

Nombre ____________________________________________________  

DNI ________________________________________________________  

Tfnos. de contacto ____________________________________________  

Correo electrónico ____________________________________________  

 
¿Acude por primera vez a este servicio?  __________________________  

En caso afirmativo, ¿cuál es el motivo de su consulta?  _______________  

 ___________________________________________________________  

Describa cuál es su disponibilidad (días en los que puede o no acudir): * 

 

 

 

 

 

 

 

  Declaro haber leído las normas correspondientes 

 
 
 
 
 
 
 

*Su disponibilidad será tenida en cuenta pero el Archivo Diocesano de Pamplona asignará las citas 
conforme a las necesidades del servicio.  
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