Registrq SOLICITUD DE CERTIFICACION
Mercantil

DE ALICANTE LITERAL / CUENTAS IMPRIMIR

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre: Apellidos:

Direccioén: Poblacion:

Provincia: CP: DNI / NIF/ Pasaporte / T. Resid:

TIf. Contacto: Correo electronico:

DATOS DE FACTURACION : (Es necesario autorizacion del sujeto de la factura si es distinto del solicitante)
Nombre y apellidos o entidad:

Direccioén: Poblacion

Provincia CP NIF/CIF:

RETENCIONES: Se recuerda que conforme a lo dispuesto en el Art. 99 de la Ley 35/2006, de 28 de nov, sobre el IRPF, modificada por la Ley 26/2014, de 27 de
noviembre, es el pagador, entidad, persona juridica o contribuyente que ejerza actividades econémicas, el obligado a practicar la retencién del importe de los honorarios

del Registro e ingresarlos en el Tesoro, si concurren los requisitos previstos en dichas disposiciones.
COPIAR DATOS DEL SOLICITANTE

Si desea que se expida la factura con retencion marque esta casilla |:|

DATOS DE REPRESENTACION POR TERCEROS : (Rellenar obligatoriamente si se actda por cuenta de terceros)

Nombre, apellidos y DNI del representado:

SOLICITA
Le sea expedida CERTIFICACION de la SOCIEDAD DENOMINADA: (Nombre completo de la sociedad)
Siendo el INTERES LEGITIMO en la solicitud de dicha certificacion el siguiente: (indicar brevemente el motivo de la solicitud)

Aspectos que debe contener la certificacion:
|:| Copia de cuentas (indicar ejercicios):

D Certificado Literal. En ejercicio de su profesion de con numero de colegiado
D Certificado Literal. En ejercicio de su cargo de inscrito y vigente en este registro.

D Certificacion con las siguientes circunstancias:

MANIFIESTA Que sefiala como domicilio habil a efecto de notificaciones, de conformidad con el Art. 322 Ley Hipotecaria, el siguiente domicilio:
D El que consta en los datos del solicitante.

|:| El siguiente domicilio:
Direccion:
Poblacion: Provincia: CP:
MODALIDAD DE ENVIO O RETIRADA:

|:|La documentacion, se retirara en las propias oficinas del Registro, previa acreditacion de su identidad.
|:|Se autoriza al Registro a enviarla a través de la empresa de mensajeria propia del Registro a portes debidos al domicilio siguiente.

|:| El que consta en los datos del solicitante.
|:| El siguiente domicilio:
Direccion:

Poblacion: Provincia: CP:

[ ]Sera retirada por la empresa de mensajeria siguiente:

del Tr g i que consta en el encabezado del documento. Para mas il ion, puede el resto de i ion de pr ion de datos.Finali del
Prestacion del servicio registral solicitado incluyendo en su caso la préctica de notifit iad. 6n del mismo, asi como dar cumplimiento a la legislacion en materia de blanqueo de capitales y
financiacion del terrorismo que puede incluir la elaboracién de perfiles.Base juridica del tratamiento: El tratamiento de los datos es io: para el imi de una mision realizada en interés publico o en el
sjercicio de pod plblicos i al regi , en imi de las obligaci legales corr i asi como para la ejecucion del servicio solicit D hos: La legislacion hii ia y mercantil
un régii i P al ejercicio de determinados derechos, por lo que se atenderd a lo dispuesto en ellas. Para lo no previsto en la normativa registral se estard a lo que determine la legislacion de
proteccién de datos, como se indica en el detalle de la informacién adicional. En todo caso, el ejercicio de los derechos r idos por la legislacion de pr ién de datos a los titulares de los mismos se ajustard a las
i ias del pr imie registral.Destil ios: Se prevé el tratamiento de datos por otros destinatarios. No se prevén transferencias internacionales.Resto de informacién de pr ién de datos: Disponible en
https://www.regi: . itica-de-privaci icit gt en funcién del tipo de servicio registral solicitado

Lugary fecha:
Firma del solicitante: I M P R I M I R



http://www.agpd.es/
mailto:dpo@corpme.es
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