[image: image8.png]Castilla-La Mancha




Consejería de Hacienda y AAPP. 
Viceconsejería de Admón. Local.

y Coordinación Administrativa.


SKTT
010563
[image: image8.png]
	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	Si elige persona física son obligatorios los campos: tipo y número de documento, nombre y primer apellido
Persona física  FORMCHECKBOX 
 NIF    FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
     Número de documento  [image: image1.wmf]



	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	Si elige persona jurídica son obligatorios los campos: número de documento y razón social
Persona física  FORMCHECKBOX 
 NIF    FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
     Número de documento  [image: image2.wmf]



	
	
	

	

	Razón social:
	     
	

	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	Correo electrónico:
	     
	

	
	

	El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación.
	


	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	               NIF    FORMCHECKBOX 
 NIE  FORMCHECKBOX 
     

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	     
	
	C.P.:
	     
	
	Población:
	     
	

	

	Teléfono:
	     
	
	Teléfono móvil:
	     
	
	Correo electrónico:
	     
	

	
	
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA NOTIFICACIÓN


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Viceconsejería de Administración Local y Coordinación Administrativa con la finalidad de gestionar el expediente. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislación aplicable.

Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en Avda.. Portugal, s/n, CP 45005, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con “la protección de datos”, puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es
	 FORMCHECKBOX 
 Correo postal      (De acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, exclusivamente para aquellos que no estén obligados a la notificación electrónica.)

 Notificación electrónica     (Si elige o está obligado a la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)


	Datos de la solicitud 

	SOLICITA: 

  FORMCHECKBOX 
 Certificado de inscripción en el Registro del Colegio Profesional/Consejo de Colegios Profesionales siguiente: 

[image: image3.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 Certificado de inscripción del órgano de representación vigente del Colegio Profesional/Consejo de Colegios Profesionales siguiente: 

[image: image4.wmf]


 FORMCHECKBOX 
 Copia de los estatutos* del órgano de representación vigente del Colegio Profesional/Consejo de Colegios Profesionales siguiente: 
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 FORMCHECKBOX 
 Otros: 
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Firma
[image: image7.wmf]


En       FORMTEXT 

     
, a de      de 20     
Organismo destinatario: Viceconsejería de Administración Local y Coordinación Administrativa. 
Código DIR3: A08014300
SOLICITUD DE PUBLICIDAD REGISTRAL (COLEGIOS PROFESIONALES)





Código SIACI





Nº Procedimiento
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