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MINISTERIO 
DE DEFENSA 

FOR-CPSTIC-04-V1 

SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN LA SECCIÓN DE GOBERNANZA Y 
CONFORMIDAD DE LA SEGURIDAD EN EL CATÁLOGO DE 

PRODUCTOS Y SERVICIOS STIC (CPSTIC) 

APPLICATION FOR INCLUSION IN GOVERNANCE AND SECURITY 
CONFORMITY SECTION ON THE CATALOGUE OF CIS SECURITY 

PRODUCTS AND SERVICES (CPSTIC) 

TIPO DE SOLICITUD 
APPLICATION TYPE

Tipo de solicitud 
Application type

□ Nueva solicitud New application

□ Renovación/Actualización Renewal/Update

Número de expediente ______________
Certificate Number 

DATOS DEL SOLICITANTE 
APPLICANT DATA 

Razón Social 
Trade Name

Dirección Postal 
Postal Address

Personalidad Jurídica 
Corporate Identity

C.I.F.
Registered Company Number

PERSONA DE CONTACTO 
PERSON OF CONTACT 

Nombre 
Name

Teléfono 
Telephone

Correo Electrónico 
E-Mail

INFORMACIÓN DEL PRODUCTO/SERVICIO 
PRODUCT/SERVICE INFORMATION 

Nombre del producto/servicio 
Product or Service name 
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Versión 
Version

Nombre del Fabricante 
Manufacturer Name

Familia 
Family

¿El producto dispone de Certificación? 
Certification 

□ Sí Yes

Nombre del Certificado 
Common Criteria Certificate Name

Fecha del Certificado 
Certificate Date

Metodología 
Methodology

□ Common Criteria
□ Lince (Certificación Nacional Esencial de Seguridad)

Referencia del Informe de 
Certificación 
Certification Report Reference

□ No No

1 La propuesta de procedimiento de empleo podrá ser entregada con posterioridad a esta solicitud. 
The safe use procedure proposal can be delivered subsequently this application.

ADJUNTOS ATTACHMENTS 

□ Estrategia de versionado del producto (obligatorio).  Product version strategy (compulsory).

□ Declaración responsable (FOR-CPSTIC-01) (obligatorio).
Responsible statement (FOR-CPSTIC-01) (compulsory).

□ Propuesta de Procedimiento de Empleo1. Safe use procedure proposal.

□ Otros adjuntos. Other attachments.
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Nombre: 
Name: 

SOLICITA 
al Organismo de Certificación del Centro Criptológico Nacional del Centro Nacional de Inteligencia 
(OC/CCN/CNI) la inclusión del producto/servicio en la Sección de Gobernanza y Conformidad de la 
Seguridad en el Catálogo de Productos y Servicios STIC (CPSTIC) en las familias seleccionadas. 

REQUESTS 
to the Certification Body of the National Cryptologic Centre of the National Centre of Intelligence 
(CCN/CNI) the inclusion as a product/service of Governance and Security Conformance on the  
Catalogue of CIS Security Products and Services (CPSTIC) in the selected families.

DECLARA 
Toda la información contenida en esta solicitud y en sus anexos que se adjuntan es veraz y 
completa. 

DECLARES 
All the information included in this application form and its attached annexes is true and complete.

en _____________________________________, el ________________________ 
in        , on 

Firmado: 
Signed: 
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