COLEGIO DE INGENIEROS DE Almagro, 42

CAMINOS, CANALES Y PUERTOS T t91) 308 16 88

Fax.: (91) 308 39 32

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO
DE SOCIEDADES PROFESIONALES [1]

(D)4 5] 2 = 1T T , con el n° de
colegiado.................. y domicilio en 1@ C8 it no ... de
..................................... (CP ...........) en su calidad de socio profesional y (en su caso) legal representante de la
Yo Lol 1= = [ PP .Y,

D/Dfa.....ccccecu... ..., como representante legal ( de

no serlo el colegiado), de la mercantil antes resefi ada, en su cali dad de (Presidente, Consejero Delegado,
Administrador Unico, Apoderado, etc.),

EXPONE/N

= Que mediante escritura publica autorizada por el Notario de ................... D el
o o] e ,coneln% ... . de su protocolo, se ha constituido al amparo de la Ley 2/2007, de 15
de marzo, la sociedad ProfeSioNal ...... ..o e e aaeaees, QUE
tiene su domicilio social en.......cccccccevvveviiein e , inscrita en el Registro
Mercantil de .................. Tomo............ , Folio............. = TR

= Que su objeto social, segun figura en el arto............ de la sociedad, lo constituye la

realizacion de las siguientes actividades: .........ccccoooiiiiiiieiiecee et e

= Que la representacion legal de la sociedad resefiada corresponde al/a los compareciente/s, segun resulta

de lo establecido en el arto................. de los estatutos sociales.
= Que la sociedad, dando cumplimiento a las prescripciones de la Ley. 2/2007 de 15 de marzo de 2007, de
sociedades profesionales, tiene concertado con la Compafiia .......cccevvevvececieceeecieceee e, un seguro de

responsabilidad civil profesional, mediante pdliza NO.........c.cccccevveveeienene.
* Que los extremos que anteceden se acreditan con la siguiente documentacion: [2]

|:| Escritura de constitucién o adaptacion y Estatutos de la sociedad.

|:| Escritura de nombramiento de cargos o apoderamiento del/de los firmante/s (caso de no figurar
estos extremos en la escritura de constitucion)
Péliza de seguro de Responsabilidad Civil Profesional de la sociedad profesional

|:| Tarjeta de identificacion fiscal

Por todo ello,

SOLICITA, su inscripcién en el Registro de Sociedades Profesionales del Colegio, con arreglo a lo establecido
en el art. 8.4 de la Ley 2/2007, a cuyo efecto el/los compareciente/s asume/n el compromiso legal de
proceder a la inmediata comunicacién de cualquier modificacidon que pudiere producirse en la denominacion,
domicilio, objeto social y composicién de la sociedad.

= o T - TR de ........

Firma
El Colegiado
Al Sr. Secretario General del Colegio de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos

Los datos personales facilitados seran incluidos en el fichero “Registro de Sociedades Profesionales” titularidad del CICCP
con el objeto de gestionar el Registro previsto en la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Sociedades Profesionales.

En cumplimiento de la citada Ley estos datos seran comunicados al Ministerio de Justicia, a la Comunidad Auténoma que
corresponda si en su ambito territorial crea en idénticos términos el portal en Internet, y en el supuesto de cancelacion de
la inscripcién, al Registro Mercantil correspondiente. Cuando se trate de sociedades multidisciplinares, el CICCP dara
traslado de la inscripcion a los demas colegios profesionales que proceda.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal (LOPD), puedes
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos proporcionados, dirigiendo solicitud
firmada y por escrito al Secretario General del CICCP en la ¢/ Almagro, 42, 28010 Madrid.

[1] Este impreso si lo desea se lo puede descargar de la web en el apartado Registro de Sociedades
Profesionales dentro de “Servicio Juridico”.
[2] Esta documentacion la puede entregar en su Demarcacion a fin de que la compulsen
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