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ANEXO
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE SOCIEDADES LABORALES DE CASTILLA-LA MANCHA DE LA CALIFICACIÓN PREVIA A LA CONSTITUCIÓN DE UNA NUEVA SOCIEDAD LABORAL 

 MISMA.
Código SIACI
Nº Procedimiento





	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	SI ELIGE PERSONA FÍSICA SON OBLIGATORIOS LOS CAMPOS: TIPO DE DOCUMENTO, NOMBRE Y PRIMER APELLIDO

	[bookmark: Casilla9][bookmark: Casilla10]PERSONA FÍSICA |_|	NIF|_|
	[bookmark: Casilla11]NIE|_|	
	NÚMERO DE DOCUMENTO
	[bookmark: Texto1]     
	

	

	NOMBRE:
	[bookmark: Texto2]     
	1º APELLIDO: 
	[bookmark: Texto3]     

	2º APELLIDO:
	[bookmark: Texto4]      
	

	HOMBRE  |_|  MUJER |_|

SI ELIGE PERSONA JURÍDICA SON OBLIGATORIOS LOS CAMPOS: NÚMERO DE DOCUMENTO Y RAZÓN SOCIAL

	[bookmark: Casilla12]PERSONA JURÍDICA |_|	
	NÚMERO DE DOCUMENTO (CIF):
	     
	

	

	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

	[bookmark: Casilla13][bookmark: Casilla14]NIF|_|	NIE|_|
	NÚMERO DE DOCUMENTO:
	[bookmark: Texto15]     
	

	

	NOMBRE:
	[bookmark: Texto16]     
	1º APELLIDO: 
	[bookmark: Texto17]     
	2º APELLIDO:
	[bookmark: Texto18]      
	

	HOMBRE  |_|  MUJER |_|


	DOMICILIO: 
	[bookmark: Texto19]     
	

	

	PROVINCIA:
	[bookmark: Texto20]      
	
	C.P.:
	[bookmark: Texto21]     
	
	POBLACIÓN:
	[bookmark: Texto22]     
	

	

	TELÉFONO:
	[bookmark: Texto23]      
	
	TELÉFONO MÓVIL:
	[bookmark: Texto24]     
	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	[bookmark: Texto25]     
	

	
	
	

	
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

	|_| Correo postal (Podrán elegir esta opción las personas que NO estén obligadas a la notificación electrónica, de acuerdo con el artículo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).
|_| Notificación electrónica (Si elige la notificación electrónica compruebe que está usted registrado en la Plataforma https://notifica.jccm.es/notifica y que sus datos son correctos.)



	
INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS 

	RESPONSABLE
	DIRECCIÓN GENERAL DE AUTÓNOMOS, TRABAJO Y ECONOMÍA SOCIAL.

	FINALIDAD
	INSCRIPCIÓN DE LAS SOCIEDADES LABORALES QUE DESARROLLEN PRINCIPALMENTE SU ACTIVIDAD EN EL TERRITORIO DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CASTILLA-LA MANCHA Y DE LOS DOCUMENTOS DE LAS MISMAS QUE TENGAN QUE CONSTAR EN EL REGISTRO DE SOCIEDADES LABORALES

	LEGITIMACIÓN
	6.1.C) CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACIÓN LEGAL DEL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS.
LEY 44/2015, DE 14 DE OCTUBRE DE SOCIEDADES LABORALES Y PARTICIPADAS

	DESTINATARIOS
	EXISTE CESIÓN DE DATOS.

	DERECHOS
	PUEDE EJERCER LOS DERECHOS DE ACCESO, RECTIFICACIÓN O SUPRESIÓN DE SUS DATOS ASÍ COMO OTROS DERECHOS, TAL Y COMO SE EXPLICA EN LA INFORMACIÓN ADICIONAL.

	INFORMACIÓN ADICIONAL
	DISPONIBLE EN LA DIRECCIÓN ELECTRÓNICA: 
https://rat.castillalamancha.es/info/2342




	
DATOS DE LA SOCIEDAD LABORAL QUE SE CONSTITUYE 

	
· [bookmark: _GoBack]MODALIDAD SOCIEDAD:                            |_| SOCIEDAD ANÓNIMA LABORAL
                                                                      |_| SOCIEDAD LIMITADA LABORAL
                                                                              |_| SOCIEDAD PARTICIPADA POR LOS/AS TRABAJADORES/AS.
· [bookmark: Texto39]DENOMINACIÓN SOCIAL:      
· DOMICILIO SOCIAL:      
PROVINCIA:          C.P.:        POBLACIÓN:       
· [bookmark: Texto42]CIF:      
· CORREO ELECTRÓNICO:       /       /       /      
· TELÉFONO FIJO:       /       /       /        
· TELÉFONO MÓVIL:       /       /       /      
· [bookmark: Texto45]PÁGINA WEB:      
· PERSONA/S DE CONTACTO:
· NOMBRE       1º APELLIDO       2º APELLIDO      
· TELÉFONO      
· CORREO ELECTRÓNICO      
· DURACIÓN DEL MANDATO DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN       (* si es SLL puede ser indefinida, si es SAL, como máximo es de 6 años)
· FECHA DE INICIO DE ACTIVIDAD      
· DÍA DE CIERRE DEL EJERCICIO ECONÓMICO: MES       DIA      
· IMPORTE CAPITAL SOCIAL:      

· PARTICIPACIONES/ACCIONES CLASE LABORAL: IMPORTE      
· PARTICIPACIONES/ACCIONES CLASE GENERAL: IMPORTE      
· VALOR NOMINAL DE LAS PARTICIPACIONES/ACCIONES:      

· LISTADO DE PERSONAS SOCIAS PROMOTORAS:

PERSONA FÍSICA |_|
NOMBRE       1º APELLIDO       2º APELLIDO      
DNI       SEXO       
CLASE       CAPITAL SUSCRITO      

PERSONA JURÍDICA |_|
REPRESENTANTE: NOMBRE       1º APELLIDO       2º APELLIDO      
DNI       SEXO       
CLASE       CAPITAL SUSCRITO      
PERSONA JURÍDICA A LA QUE REPRESENTA: RAZÓN SOCIAL       CIF       

· NÚMERO DE SOCIOS/AS PROMOTORES:       

SOCIOS/AS TRABAJADORES/AS: (* al menos 3, aunque excepcionalmente podrán ser 2 durante 36 meses)
· HOMBRES:           
· MUJERES:           
SOCIOS/AS NO TRABAJADORES/AS:
· HOMBRES:           
· MUJERES:           
· PERSONAS JURÍDICAS:          

· MODALIDAD DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN:         

· ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN:

PERSONA FÍSICA |_|
CARGO       
NOMBRE       1º APELLIDO       2º APELLIDO      
DNI       SEXO      

PERSONA JURÍDICA |_|
CARGO       
REPRESENTANTE: NOMBRE       1º APELLIDO       2º APELLIDO      
DNI       SEXO       
PERSONA JURÍDICA A LA QUE REPRESENTA: RAZÓN SOCIAL       CIF       

· NÚMERO DE TRABAJADORES/AS ASALARIADOS/AS:      

HOMBRES:       
MUJERES:            

· CNAE:      
· EPÍGRAFE IAE:      
· SECTOR: 
· ACTIVIDAD CONCRETA:       

	






































	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

	
DECLARACIONES RESPONSABLES:

LA PERSONA ABAJO FIRMANTE, EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACIÓN DE PERSONA INTERESADA O ENTIDAD QUE SE INDICA, DECLARA QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES, DECLARANDO EXPRESAMENTE QUE 

|_| SON COPIAS AUTÉNTICAS DE LOS DOCUMENTOS ORIGINALES LAS COPIAS ELECTRÓNICAS DE LOS MISMOS APORTADAS JUNTO CON LA PRESENTE SOLICITUD.

IGUALMENTE, LA PERSONA ABAJO FIRMANTE DECLARA CONOCER QUE EN EL CASO DE FALSEDAD EN LOS DATOS Y/O EN LA DOCUMENTACIÓN APORTADOS U OCULTAMIENTO DE INFORMACIÓN, DE LA QUE PUEDA DEDUCIRSE INTENCIÓN DE ENGAÑO EN BENEFICIO PROPIO O AJENO, PODRÁ SER EXCLUIDA DE ESTE PROCEDIMIENTO, SER OBJETO DE SANCIÓN Y, EN SU CASO, LOS HECHOS SE PONDRÁN EN CONOCIMIENTO DEL MINISTERIO FISCAL POR SI PUDIERAN SER CONSTITUTIVOS DE UN ILÍCITO PENAL.

DOCUMENTOS:

ADEMÁS DE LA INFORMACIÓN ANTES DESCRITA, DECLARA APORTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

|_| ESCRITURA PÚBLICA.
|_| OTROS (ESPECIFICAR):      
|_| DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DEL MANDATO DE TODOS/AS LOS/AS PROMOTORES/AS PARA ACTUAR EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD EN CONSTITUCIÓN, POR CUALQUIERA DE LOS MEDIOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO 4 DEL ARTÍCULO 5 DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMÚN DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS.

SI LA SOCIEDAD ES PREEXISTENTE, ADEMÁS DE LOS ANTERIORES:

|_| CERTIFICACIÓN DEL REGISTRO MERCANTIL SOBRE ASIENTOS VIGENTES.
|_| COPIA DEL LIBRO REGISTRO DE ACCIONES NOMINATIVAS.
|_| COPIA DEL LIBRO REGISTRO DE SOCIOS/AS.

EN SU CASO: 

|_| DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA REPRESENTACIÓN POR CUALQUIERA DE LOS MEDIOS ESTABLECIDOS EN EL APARTADO 4 DEL ARTÍCULO 5 DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMÚN DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS




Firma (DNI electrónico o certificado válido):

En      a       de       de 20     

ORGANISMO DESTINATARIO:

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESA Y EMPLEO.
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE ALBACETE.
SERVICIO DE TRABAJO.

CÓDIGO DIR 3: A08014139

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESA Y EMPLEO.
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE CIUDAD REAL.
SERVICIO DE TRABAJO.

CÓDIGO DIR 3: A08014213.

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESA Y EMPLEO.
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE CUENCA.
SERVICIO DE TRABAJO.

CÓDIGO DIR 3: A08014237.

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESA Y EMPLEO.
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE GUADALAJARA.
SERVICIO DE TRABAJO.

CÓDIGO DIR 3: A08014249.

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESA Y EMPLEO.
DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO DE TOLEDO.
SERVICIO DE TRABAJO.

CÓDIGO DIR 3: A08014260.
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