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Colexio da Coruna




FICHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOCIEDADES PROFESIONALES 
DEL COLEGIO DE ECONOMISTAS DE A CORUÑA
	DATOS  IDENTIFICATIVOS DE LA SOCIEDAD

	Razón Social
	     

	CIF
	     

	Domicilio Social
	     

	Código Postal
	     
	Localidad
	     

	Teléfono
	     
	Fax
	     

	E-mail
	     


	DATOS  DE CONSTITUCIÓN

	Reseña identificativa
	     


	Fecha de constitución
	     

	Notario
	     

	Protocolo
	     

	Duración (*)
	     


	DATOS  REGISTRO MERCANTIL

	Registro Mercantil
	     
	Folio
	     
	Tomo
	     

	Sección


	     
	Hoja
	     
	Fecha
	     


ACTIVIDAD PROFESIONAL
 FORMCHECKBOX 
 Sociedad profesional con exclusividad del objeto social de Economistas

 FORMCHECKBOX 
 Sociedad profesional multidisciplinar. Indicar las actividades profesionales que ejerce: 
      _________________________________________________________________________________________________
	    SOCIOS PROFESIONALES ECONOMISTAS/ TITULADOS MERCANTILES COLEGIADOS

	Nombre y apellidos
	D.N.I.
	Nº Colegiado y Colegio
	Participación en la Sociedad

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	SOCIOS PROFESIONALES  COLEGIADOS EN OTROS COLEGIOS (NO ECONOMISTAS/TITULADOS MERCANTILES)

	Nombre y apellidos
	D.N.I.
	Nº Colegiado y Colegio
	Participación en la Sociedad

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	SOCIOS NO PROFESIONALES

	Nombre y apellidos
	D.N.I.
	Participación en la Sociedad

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	PROFESIONALES NO SOCIOS

	Nombre y apellidos
	D.N.I.
	Nº Colegiado y Colegio
	Participación en la Sociedad

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	PERSONAS ENCARGADAS DE LA ADMNISTRACIÓN Y REPRESENTACIÓN 

EXPRESANDO LA CONDICIÓN DE SOCIO PROFESIONAL O NO

	Nombre y apellidos
	D.N.I.
	Socio Profesional/

Socio no profesional
	Administración/

Representación

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	AUTORIZACIÓN PARA LA DOMICILIACIÓN DE TASAS

	Entidad
	     

	Dirección
	     

	Código Postal
	     
	Localidad
	     

	IBAN
	ES         
	             
	             
	             
	             
	             


Con arreglo a lo establecido en la Ley 2/2007 y en la Norma de Régimen Interior reguladora del Registro de Sociedades Profesionales del Colegio de Economistas de A Coruña, el arriba firmante manifiesta su compromiso de:

1. Proceder a la inmediata comunicación al Registro colegial de cualquier modificación que pudiere producirse en la denominación, domicilio, objeto social y composición de la sociedad, procediendo a notificar al Colegio cualquier inscripción practicada en el Registro Mercantil.

2. Acatar y respetar los principios establecidos en las Normas Deontológicas de los Economistas.

El responsable del tratamiento es el Colegio de Economistas de A Coruña. La finalidad del tratamiento es la de llevar a cabo el registro de la sociedad profesional. Puede acceder, rectificar y suprimir sus datos según consta en la información adicional que puede consultar aquí o en el reverso de este documento. 
Autorizo la comunicación a terceros de los datos de contacto con fines promocionales y comerciales

A Coruña…………….. de…………………de ……….

Firma del representante de la Sociedad

Se acompaña la siguiente documentación:

 FORMCHECKBOX 
 Copia compulsada de la escritura de constitución y Estatutos de la Sociedad.

 FORMCHECKBOX 
 Copìa compulsada de la escritura de nombramiento de cargos (caso de no figurar en la escritura de constitución).

A rellenar por el Colegio


Nº REGISTRO:





�








(*) Rellenar si la sociedad es de duración limitada

