A catgi

Arquitectura Tecnica
Girona

SOL.LICITUD D’INSCRIPCIO EN EL REGISTRE COL.LEGIAL
DE SOCIETATS PROFESSIONALS

El/la legal representant
| els/les col-legiats/des:

Sol-liciten la inscripcié de la Societat Professional:

Nom:
Domicili social: Poblacié: CP
N.L.F. Teléfon e-mail

Objecte social:

en el Registre de Societats del Col-legi de I'Arquitectura Técnica de Girona, a tenor del
que especifica la llei 2/2007

Documents que adjuntem a aquesta sol-licitud d’Inscripcié:

» Escriptura publica de Constitucié de la Societat Mercantil, segellada per I'Agencia
Tributaria, inclosos els estatuts, pactes i atorgants i donada d’alta en el registre
mercantil amb la seva corresponen inscripcio.

» Escriptura de nomenament de carrecs ( si no figurés en 'escriptura de constitucio)

» Fotocopia de 'asseguranca que cobreixi les responsabilitats civils

En cas de voler domiciliar els pagaments col-legials a la Societat, caldra adjuntar escrit de
cada col-legiat segons model num. 1.

GIRONA de de
El /la legal representant Signatura dels
(signatura i segell) Aparelladors/es i/o Arquitectes Técnics/ques

Graduats en Arquitectura Técnica:

Sr./a SECRETARI/A DEL COL-LEGI DE L’ARQUITECTUIRA TECNICA DE GIRONA



RELACIO DE SOCIS | ADMINISTRADORS

SOCIS PROFESSIONALS

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professio

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professié

Nom Dni
Adreca Poblacié
Professio

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professio

SOCIS NO PROFESSIONALS

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professié

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professié

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professio

CARRECS DE GOVERN |

ADMINISTRACIO

Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professié Carrec
Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professié Carrec
Nom Dni
Adreca Poblacioé
Professio Carrec




DECLARACIO

El representant legal de la societat:
i, els/les aparelladors/es i arquitectes Técnics/ques sotasignants que formen part de la mateixa,
declaren que les dades facilitades i la documentacié aportada sobre la societat en la que
participen son certes, i es comprometen a que qualsevol modificacié tant pel que fa a la constitucio
i funcionament de la societat com als percentatges de participacié en la mateixa sera comunicada
al Col-legi. Els signants accepten les normes i condicions exigides pel Col-legi per la inscripci6é de
les societats professionals, sotmetent-se a les seves futures variacions, i accepten la deontologia
professional dels aparelladors i arquitectes tecnics, aixi com la responsabilitat solidaria de tots els
socis envers al Col-legi i de les incompatibilitats que puguin correspondre als socis aparelladors/es
i arquitectes tecnics/ques, excloent al Col-legi de qualsevol responsabilitat derivada de
lincompliment de les obligacions que es desprenen d’aquests compromisos.

I, perqué consti als efectes del compliment de la normativa col-legial sobre registre de societats
professionals, signen aquesta declaracio.

GIRONA de de

REPRESENTANT LEGAL APARELLADORS /ES , ARQUITECTES
TECNICS/QUES i/o GRADUATS EN ARQUITECTURA
TECNICA



Responsable: COL.LEGI DE L’ ARQUITECTURA TECNICA DE GIRONA

Finalitat: Incorporar-se al Col-legi per exercir professionalment

Legitimacié Llei 7/2006, de 31 de maig de 1'exercici de les professions titulades i dels
col-legis professionals

Destinataris Les previstes per normativa legal.
CECAM SLU amb la finalitat de realitzar gestions i enviaments de tipus comercial
en I'ambit de control de qualitat en I'edificacio, previ consentiment.
SERVEIS LA PUNXA, S.L.U ( agencia exclusiva de MUSAAT) amb la finalitat de
I"'assegurament del RC professional , previ consentiment.

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com s’explica en
la informacié addicional

[nformaci6 addicional ~ Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccié de Dades en la
segiient adreca:
https://www.aparellador.cat/index.php/politica-privacitat

[ He estat informat i entenc la Politica de Proteccié de Dades del Col.legi

Autoritzacions:

O Autoritzo a comunicar les meves dades identificatives a CECAM SLU amb la finalitat de realitzar
gestions i enviaments de tipus comercial en ’ambit de control de qualitat en I’edificacio.

O Autoritzo a comunicar les meves dades identificatives a SERVEIS LA PUNXA, S.L.U ( agencia exclusiva
de MUSAAT i PREMAAT) amb la finalitat de I’assegurament del RC professional i previsio social ; cas que
les hagi contractat o a partir del moment que les contracti.

O Autoritzo a reproduccié de la meva imatge en mitjans audiovisuals, impresos informatics, xarxes socials
etc. , per donar a coneixer les activitats organitzades pel Col.legi

INFORMACIO SOBRE LA LLEI DE PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PARTICULAR

Signatura

DILIGENCIA A COMPLIMENTAR PEL COL-LEGI:

NUm. de Registre de Societats Data de la Junta de Govern en que ha
.............................................................. estat aprovada la inscripcio.

Girona a...... (o [T de 20...
SEGELL DEL COL-LEGI:




Amb motiu de la sol-licitud d’alta de societat professional al Col-legi de
I'’Arquitectura Técnica de Girona, hem estat informats pels serveis col-legials de
la normativa vigent (Llei 2/2007 de 15 de mar¢c) i en particular del deure
d’assegurancga de responsabilitat civil ,inhabilitacio i incompatibilitat per la qual
cosa signem la seguent

DECLARACIO ALS EFECTES DELS REQUISITS D’EXERCICI
PROFESSIONAL

DECLAREM :

Que som coneixedors del deure de disposar d'una asseguranca de
responsabilitat civil que cobreixi els riscos derivats de I'actuacié de la societat
professional i ens obliguem a contractar-la i mantenir-la vigent mentre subsisteixi
la responsabilitat. Hem estat informats pels serveis col-legials de que podem
contractar-la amb I'asseguradora Musaat, a través del Col-legi.

Que cap dels socis es troba en situacié d’inhabilitacié professional ni esta
subjecte a cap de les causes de prohibicié per exercir la professié establertes
legalment i ens comprometem a comunicar al col-legi qualsevol limitacié en
aquest sentit.

Que cap dels socis es troba afectat per les incompatibilitats legals per a
I'exercici de la professié:

Data:
Nom i cognoms Nom i Cognoms Nom i Cognoms
Signatura Signatura Signatura

(el/la legal representant)

Nom i cognoms Nom i cognoms Nom i cognoms
Signatura Signatura Signatura



(signatura del/la legal representant i de tots els socis)
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

A CUMPLIMENTAR POR EL ACREEDOR/TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR

Referencia de la orden de domiciliacion- nomber reference
Mandate reference - Identificador del acreedor : ES80000Q1775005
Creditor Identifier - Nombre del acreedor / Creditor’s name
COL.LEGI DE L’ ARQUITECTURA TECNICA DE GIRONA
Direccion / Address

C/ SANTA EUGENIA, 19

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town
17005 GIRONA

Pais / Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la
entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las
instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los
términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las
ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en
su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights,
you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A
refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are
explained in a statement that you can obtain from your bank.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR / TO BE COMPLETED BY THE DEBITOR
Nombre del deudor/es | Debtor’s name (titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /Address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town

Pais del deudor |/ Country of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN

Tipo de pago: Pago recurrente X Pago tinico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment
Fecha Localidad:

Date - location in which you are signing
Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ
FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU
CUSTODIA. ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE

SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.



Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

A CUMPLIMENTAR POR EL ACREEDOR/TO BE COMPLETED BY THE CREDITOR

Referencia de la orden de domiciliacion- nomber reference
Mandate reference - Identificador del acreedor : ES74000B55089239
Creditor Identifier - Nombre del acreedor / Creditor’s name

SERVEIS LA PUNXA S.L.U

Direccion / Address

C/SANTA EUGENIA, 19

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town
17005 GIRONA

Pais / Country

ESPANA

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la
entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las
instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los
términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las
ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en
su entidad financiera.

By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account
and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor. As part of your rights,
you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A
refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your rights are
explained in a statement that you can obtain from your bank.

A CUMPLIMENTAR POR EL DEUDOR / TO BE COMPLETED BY THE DEBITOR
Nombre del deudor/es | Debtor’s name (titular/es de la cuenta de cargo)

Direccion del deudor /Address of the debtor

Codigo postal - Poblacion - Provincia / Postal Code - City - Town

Pais del deudor |/ Country of the debtor

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Numero de cuenta - IBAN / Account number — IBAN

Tipo de pago: Pago recurrente X Pago tinico
Type of payment Recurrent payment or One-off payment
Fecha Localidad:

Date - location in which you are signing
Firma del deudor:

Signature of the debtor

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ
FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU
CUSTODIA. ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE
SENT TO CREDITOR FOR STORAGE



Nom de la societat
Nom dels col.legiats

Adreca
poblacio

Benvolgut company,

Tal i com hem dit en diferents ocasions i arrel d’algunes consultes formulades per Col-legiats, pel
que fa referéncia als canvis de titularitat contractuals que es plantegen en el tema de societats
professionals, hem de manifestar-te el segient:

El canvi d’'una societat professional a una persona fisica, o a la inversa, comporta forgosament una
modificacié del NIF i de la persona contractant i, per tant, cal modificar cada contracte, ja que a
partir del moment que es facin els canvis, si es factura a nom de persona diferent sense haver-ho
reconegut la propietat, explicitament i documentalment, el contracte no queda subrogat a favor del
nou titular, posant en perill el cobrament dels honoraris en cas de litigi.

Es per aquest motiu que cal que ho tinguis en compte si sol-licites una modificacié en aquest
sentit, ja que no és suficient que el Col-legi ho modifiqui en el seu ordinador, cal també que es
signin nous contractes amb tots i cadascun dels propietaris, amb els quals tinguis honoraris
pendents.
També volem posar en el teu coneixement que és necessari disposar d'una polisses d’'RC que
empari les possibles responsabilitats de la societat, socis i/o treballadors
Atentament,

Girona, de de

Assabentats els col-legiats
Signatura i nom de cada soci



