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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIEDAD PROFESIONAL 

DATOS SOCIEDAD PROFESIONAL: 

Denominación Social:_______________________________________________________________________  

NIF:____________________________________ Fecha de Constitución: _______________________________ 

Domicilio Social: ________________________________________________________ C.P.: _______________ 

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________  

Domicilio Postal: ________________________________________________________ C.P.: _______________ 

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________ 

Teléfono:  _______________________  E-mail: ___________________________________________________ 

DATOS SOCIO PROFESIONAL 1: 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________________________  

DNI:________________________________________    Titulación: ___________________________________ 

Nº de Colegiado:  ________________ Colegio Profesional: __________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ C.P.: _________________ 

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________  

Teléfono:  _______________________  E-mail: ___________________________________________________ 

Porcentaje de Participación: __________________________________________________________________ 

DATOS SOCIO PROFESIONAL 2: 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________________________  

DNI:________________________________________    Titulación: ___________________________________ 

Nº de Colegiado:  ________________ Colegio Profesional: __________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ C.P.: _________________ 

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________  

Teléfono:  _______________________  E-mail: ___________________________________________________ 

Porcentaje de Participación: __________________________________________________________________ 
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DATOS SOCIO PROFESIONAL 3: 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________________________  

DNI:________________________________________    Titulación: ___________________________________  

Nº de Colegiado:  ________________ Colegio Profesional: __________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ C.P.: _________________  

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________  

Teléfono:  _______________________  E-mail: ___________________________________________________ 

Porcentaje de Participación: __________________________________________________________________ 
 

 

 

DATOS SOCIO PROFESIONAL 4: 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________________________________  

DNI:________________________________________    Titulación: ___________________________________  

Nº de Colegiado:  ________________ Colegio Profesional: __________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ C.P.: _________________  

Municipio:________________________________ Provincia:________________________________________  

Teléfono:  _______________________  E-mail: ___________________________________________________ 

Porcentaje de Participación: __________________________________________________________________ 
 

 

DATOS BANCARIOS: 

Titular: ___________________________________________________________________________________ 

Entidad Bancaria: __________________________________________________________________________  

Nº Cuenta: ________________________________________________________________________________  
 

 

EXPONE/N,  
 
Que mediante escritura pública autorizada el  _____________________ por el Notario de_________________________ 
D._________________________________________, al nº  __________ de su protocolo, se ha constituido al amparo de 
la L. 2/2007, de 15 de marzo, la sociedad profesional, indicada en el encabezado, inscrita en el Registro Mercantil de 
____________________________________.  
 
Que su objeto social, según figura en el artículo ___________ de los estatutos de la entidad, lo constituye la realización 
de las siguientes actividades: 
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__________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Que el capital social de la sociedad es de ______________________€. Correspondiendo a cada socio profesional 
__________________ € y el resto de ____________________€ a los socios no profesionales. 
 
Que la representación legal de la sociedad reseñada corresponde al/a los, compareciente/s, según resulta de lo 
establecido en el artº de los estatutos sociales. 
 
Que  la  sociedad  está  constituida  por  los  socios  no  profesionales ___________________________________________ 
 
Que la sociedad, dando cumplimiento a las prescripciones de la L. 2/2007, tiene concertado con la 
Compañía________________________________________________ ,  con  CIF. _________________________________ 
un seguro de responsabilidad civil profesional, con una cobertura de __________________________€ mediante póliza  
nº _______________ y  fecha de vigencia de____________________________________. 
 
Que los extremos que anteceden se acreditan con la siguiente documentación: 
 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA, 
 
 Escritura pública de constitución de la Sociedad, en la que constará la correspondiente diligencia de inscripción en 

el Registro Mercantil. 

 Estatutos de la Sociedad (caso de no figurar en la escritura de constitución). 

 Escritura de nombramiento de cargos o apoderamiento del/de los firmante/s (caso de no figurar en la escritura de 
constitución). 

 Póliza o acreditación de cobertura del Seguro de Responsabilidad Civil Profesional. 

 Orden Domiciliación Bancaria. 

 Consentimiento comunicación de datos conforme al RGPD. 
 
SOLICITA/N, 
 
Que, previos los trámites que correspondan, se autorice la inscripción de la reseñada sociedad profesional en el Registro 
de Sociedades Profesionales del Colegio, con arreglo a lo establecido en la L. 2/2007 y en el Reglamento regulador del 
Registro Colegial, a cuyo efecto el/los compareciente/s manifiesta/n su formal compromiso de: 
 

1º) 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. 
 
2º) Acatar y respetar los principios establecidos en las Normas Deontológicas de los Arquitectos Técnicos y el 
principio de extensión a todos los socios de las causas de incompatibilidad o de inhabilitación para el ejercicio 
profesional que pueda corresponder a cada uno de ellos. 
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MUY IMPORTANTE 
 
Cualquier modificación no notificada al COAATIE DE ALBACETE, en los Estatutos de la Sociedad o en la participación 
accionarial que contravenga la legislación vigente al efecto y los reglamentos de éste, puede conllevar los trámites 
tendentes a la cancelación de su inscripción, además de contravenir la Ley. 

 
 
 
 

En _______________, a ______de ______________de 20__ 

 

 

 

 

 

Firma de todos los socios profesionales, con firma, rúbrica y pie de firma. 
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