ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS
Y ESTOMATOLOGOS DE ASTURIAS

SOLICITUD DE INSCRIPCION
SOCIEDADES PROFESIONALES

Registro de entrada

DATOS DE LA SOCIEDAD V062018
Razon social Acrénimo
CIF Fecha de constitucion Notario
i INDEFINIDA Domicilio social en (Poblacion / Provincia)) C.P.
Duracion
........... ANOS
Calle No Piso
Teléfono 1 Teléfono 2 Fax Correo electrénico
ACTIVIDADES (Incluir reseiia de la escritura de constitucion)
SOCIOS (cubrir, ademas, una ficha independiente por cada uno)
Nombre No Colegiado Colegio Cuota Part.
Nombre N© Colegiado Colegio Cuota Part.
Nombre N© Colegiado Colegio Cuota Part.
Nombre No© Colegiado Colegio Cuota Part.
ADMINISTRADORES: O UNICO O SOLIDARIOS (marcar lo que corresponda)
Nombre CIF/NIF Representante fisico DNI
Nombre CIF/NIF Representante fisico DNI
Nombre CIF/NIF Representante fisico DNI
Nombre CIF/NIF Representante fisico DNI
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Compafiia Importe de la cobertura Fecha inicial de cobertura
DIRECCION PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA
Calle N.O Piso
Poblacion C.P. Provincia
D/Diia. con DNI n°:

en calidad de representante legal / administrador de la Sociedad que figura en el encabezado

SOLICITA:

Su inscripcion en el Ilustre Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatdlogos de Asturias, a cuyo efecto declara ser ciertos los datos
reflejados en el presente cuestionario y que la sociedad no se encuentra inhabilitada ni ha sido objeto de sancion alguna,
obligandose a notificar por escrito al Colegio cualquier modificacion, acatando con la firma de la presente las disposiciones que
regulan el Registro de Sociedades Profesionales y demas normas corporativas, que declara conocer, aceptando expresamente las
competencias de ordenacion, control deontoldgico y potestad disciplinaria que rigen en el Ilustre Colegio Oficial de Odontdlogos y
Estomatdlogos de Asturias, de conformidad con sus propios Estatutos y demas normativa legal de aplicacion y sometiéndose de
modo expreso a la jurisdiccion de los Juzgados y Tribunales de Oviedo, renunciando al fuero del Juzgado o Tribunal de su domicilio.

Oviedo, de

de

Firma

(Continua en el reverso con el AVISO LEGAL. Requiere ser firmado)




El responsable del tratamiento de sus datos es el ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS
DE ASTURIAS. Sus datos seran tratados con la finalidad de gestionar el registro de sociedades profesionales. La
legitimacion para el uso de sus datos esta basada en el cumplimiento de una obligacion legal. No se cederan datos a
terceros, salvo obligacion legal. Los datos seran destruidos una vez finalizada la relacion o plazos legales para su
conservacion. No se llevaran a cabo transferencias internacionales de datos ni analisis de perfiles. Los interesados
podran ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad o limitacion del tratamiento,
dirigiéndose ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE ASTURIAS con domicilio en C/ La
Lila, 15 — 10 C — 33002 OVIEDO (Asturias). Igualmente, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de

Proteccion de datos si considera que sus derechos han sido vulnerados.

En Oviedo a ............. AE e (o [T

Enterado y conforme:

En calidad de: ......oueveeeiiiiiiiieeeeeeeeeeee s



