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	Nº Registre:
	     


	

	1. CAUSES DE PRESENTACIÓ

	 FORMCHECKBOX 
 Alta al Registre de Societats Professionals
	 FORMCHECKBOX 
 Baixa del Registre de Societats Professionals

	 FORMCHECKBOX 
 Modificació (indiqueu motiu):
	 FORMCHECKBOX 
 per canvi de soci
	 FORMCHECKBOX 
 per canvi d’administrador
	 FORMCHECKBOX 
 del contracte social

	

	2. DADES DE LA SOCIETAT

	Nom o raó social

     
	CIF

     

	Adreça

     

	Codi Postal

     
	Població

     
	Telèfon

     
	Mòbil

     
	Fax

     

	Adreça electrònic
     

	Data de constitució/modificació
     
	Durada de la societat (només si és per temps determinat)

     

	Notari autoritzant

     

	Ressenya identificativa del Registre Mercantil:
	Província
     
	Full Núm.

  -     
	Foli

     
	Volum

     
	Inscripció

     

	

	La societat és multiprofessional? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No

	Indicar les activitats de la societat

	 FORMCHECKBOX 
 Fisioteràpia
	 FORMCHECKBOX 
 Medicina 
	 FORMCHECKBOX 
 Logopèdia
	 FORMCHECKBOX 
 Podologia 

	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especificar):      


	3. DADES DELS SOCIS


	Socis Professionals

	Nom i Cognoms

     
	Nom i Cognoms

     

	NIF

     
	Nº Col

     
	NIF

     
	Nº Col

     

	Col·legi Professional

     
	Col·legi Professional

     


	Nom i Cognoms

     
	Nom i Cognoms

     

	NIF

     
	Nº Col

     
	NIF

     
	Nº Col

     

	Col·legi Professional

     
	Col·legi Professional

     


	Nom i Cognoms

     
	Nom i Cognoms

     

	NIF

     
	Nº Col

     
	NIF

     
	Nº Col

     

	Col·legi Professional

     
	Col·legi Professional

     


	Socis no professionals

	Nom i Cognoms

     
	DNI

     

	Nom i Cognoms

     
	DNI

     

	Nom i Cognoms

     
	DNI

     

	Nom i Cognoms

     
	DNI

     


	4. ADMINISTRACIÓ I REPRESENTACIÓ DE LA SOCIETAT

	Indicar les persones que s’encarreguin de l’administració o representació de la societat


	Nom i Cognoms

     
	Càrrec

     
	Soci Professional
	DNI

     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Nom i Cognoms

     
	Càrrec

     
	Soci Professional
	DNI

     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	

	Nom i Cognoms

     
	Càrrec

     
	Soci Professional
	DNI

     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	


El representant de la Societat,

SOL·LICITA

La inscripció/modificació de la societat al Registre de Societats Professionals de Fisioterapeutes  de Catalunya i acompanya la següent documentació:
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de l’escriptura pública de constitució/modificació de la societat registrada al Registre Mercantil.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del certificat de col·legiació de cadascun dels socis professionals que no pertanyen al Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, que contingui les dades personals i habilitació actual per a l’exercici de la professió.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI dels socis professionals, no professionals i administradors.
 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia de la contractació de pòlissa de Responsabilitat Civil de la Societat Professional.
 FORMCHECKBOX 
 Targeta alfa.

 FORMCHECKBOX 
 Justificant d’ingrés dels drets de inscripció al Registre 40€ (pagament en efectiu, targeta de crèdit, transferència( o ingrés bancari()
Si l’escriptura pública no contingués les dades identificatives segons els articles 7 i 8 de la Llei 2/2007 de 15 de març de Societats Professionals i si es trobés qualsevol error en la resta de la documentació lliurada, el representant tindrà un termini de deu dies per esmenar l’error, en cas de no esmenar-lo es desestimarà la seva inscripció al registre.

El representant de la Societat haurà de comunicar al Col·legi qualsevol canvi de socis, administradors i qualsevol modificació del contracte social i proporcionar la documentació acreditativa corresponent.

	A Barcelona,
	     
(dia)
	de/d’     
          (mes)
	de 20  .


	Signatura del Sol·licitant


( Compte bancari:





Banc de Sabadell





Entitat: 0081





Oficina: 0066





Dígit Control: 67





Nº Compte: 0001227724














	www.fisioterapeutes.cat
	societatsprofessionals@fisioterapeutes.cat
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De conformidad con lo establecido en el Reglamento 679/2016, le informamos que sus datos personales proporcionados son confidenciales y forman parte de un tratamiento con información de carácter personal y audiovisual, necesario para la prestación de nuestros servicios, bajo la responsabilidad del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, con domicilio en la calle Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona, con el fin de administrar la documentación del Col·legi en el ámbito de la Institución, sus áreas, entes colaboradores e instituciones anejas, así como la cesión de los datos de que dispone a los estamentos oficiales públicos y privados oportunos para el desempeño de sus atribuciones. Puede ejercer sus derechos de información, acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento y portabilidad de los datos personales mediante un escrito dirigido a la sede del Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya, calle Segle XX, núm. 78, 08032 de Barcelona
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