
SR. SECRETARIO DEL COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE GRAN CANARIA

En..........................................................................., a............ de....................................... de............

En solicitud de que la sociedad profesional...............................................................................................
....................................................................................................................................................................

sea inscrita en el REGISTRO COLEGIAL DE SOCIEDADES PROFESIONALES, adjunto se
acompaña:

1. Acreditación de la inscripción de la sociedad en el Registro Mercantil, comprensiva de los
siguientes extremos (descartar en el caso de que lo hubiera cumplimentado ya de oficio el
Registrador Mercantil):

Denominación o razón social y domicilio de la sociedad.

Fecha y reseña identificativa de la escritura pública de constitución y notario autorizante; y
duración de la sociedad si se hubiera constituido por tiempo determinado

La actividad o actividades profesionales que constituyen el objeto social.

Identificación de los socios profesionales y no profesionales y, en relación con aquellos,
número de colegiado y Colegio Profesional de pertenencia.

2. Certificación librada por el cargo de la sociedad con atribuciones para ello, comprensiva de los
siguientes extremos (según modelo adjunto):

 Identificación de las personas que ocupen los órganos de gobierno y administración así
como, en su caso, apoderamientos vigentes.

 CIF de la entidad.

 Relación de sucursales u otras sedes sociales.

 Composición del capital social y participación de cada asociado.

 Identificación y vigencia de la póliza del seguro obligatoria de responsabilidad.

 Situaciones de incompatibilidad que afecten, en su caso, a alguno/s de los asociados por
razón del ejercicio de cargos de autoridad, el desempeño de empleos públicos o cualquier
otra causa prevista legalmente.

3. Copia simple o fotocopia compulsada de los Estatutos sociales.

A dicho efecto todos los Arquitectos asociados firman el presente escrito, así como en señal de
que expresamente asumen ante el COAGC el compromiso de comunicar inmediatamente al mismo
todo cambio que afecte a cualquiera de los datos a que se refieren los cuatro números anteriores.

Atentamente,

(antefirma y firma de todos los socios Arquitectos)



D./Dª................................................................................................................................., con funciones
de Secretario/a de la Sociedad profesional............................................................, con domicilio social
en c/…........................................................................................................., nº…............,
CP..................., población………….……………………..........................................................,

-e,..............................……xaf,..................................…onft
mail……………………………………………………………………………..., inscrita en el Registro
Mercantil de………………….……………............................................................, en el
Tomo......................, provista de C.I.F. nº............................., y con sucursales u otras sedes oficiales
en………………………………………………..……………….………………………………………., c/
…………………………………………………………………………..……………...,nº………C.P…………,
tfno………………………, Fax……………….…….., e-mail…..…..…..…………………………....................

CERTIFICO
1. Que el Capital social está fijado en la suma de ................................€, dividido en ....................

participaciones, iguales, acumulables o indivisibles, de...............................€ de valor nominal cada
una de ellas, desembolsadas en su totalidad.

Que los asociados actuales son:

D./Dª..........................................................................................................................................................,
mayor de edad, de profesión....................................................................................................................,
nacionalidad..............................................................................................................................................,
domicilio....................................................................................................................................................,

,....................PC,.........................ºn
población…………………………………………………………………, tfno...............................,
fax.................................., con DNI nº............................................, el cual es partícipe del ...............%
del Capital Social.

D./Dª..........................................................................................................................................................,
mayor de edad, de profesión....................................................................................................................,
nacionalidad..............................................................................................................................................,
domicilio....................................................................................................................................................,

,....................PC,.........................ºn
población…………………………………………………………………, tfno...............................,
fax.................................., con DNI nº............................................, el cual es partícipe del ...............%
del Capital Social.

D./Dª..........................................................................................................................................................,
mayor de edad, de profesión....................................................................................................................,
nacionalidad..............................................................................................................................................,
domicilio....................................................................................................................................................,

,....................PC,.........................ºn
población…………………………………………………………………, tfno...............................,
fax.................................., con DNI nº............................................, el cual es partícipe del ...............%
del Capital Social.

D./Dª..........................................................................................................................................................,
mayor de edad, de profesión....................................................................................................................,
nacionalidad..............................................................................................................................................,
domicilio....................................................................................................................................................,

,....................PC,.........................ºn
población…………………………………………………………………, tfno...............................,
fax.................................., con DNI nº............................................, el cual es partícipe del ...............%
del Capital Social.
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2. Que la Sociedad está regida y administrada por……………………………………………… ocupando
dicho/s cargo/s:

D./Dª……….................................................................................,de profesión….….………………..... 

D./Dª……….................................................................................,de profesión….….………………..... 

D./Dª……….................................................................................,de profesión….….………………..... 

D./Dª……….................................................................................,de profesión….….………………..... 

Habiéndose otorgado además los apoderamientos que a continuación se indican (descartar si no
hay apoderados):

A favor de D./Dª……………..………………………………………………………………….…….…..…

A favor de D./Dª……………..………………………………………………………………….…….…..…

3. Que la sociedad tiene contratado el seguro obligatorio de responsabilidad patrimonial a que se
refiere el art. 11.3 de la Ley 2/2007, de Sociedades Profesionales, con la Cía
aseguradora…………………………………..…………………………………………………………....,
en vigor hasta……………………………………………………………………………………..............

4. Que de entre los asociados se encuentra/n en situación de incompatibilidad en relación con las
actividades que constituyen el objeto de la sociedad, por la causa/s que asimismo se indica/n:

Ninguno    (marcar con una X, si es el caso)

D./Dª………………..………………………………….…………., por razón de…...……………….….…
D./Dª………………..………………………………….…………., por razón de…...……………….….…

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente certificación

en................................................................................, a........ de………................................... de............
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