
 

      COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CORDOBA 
AVDA. GRAN CAPITAN, 32. 14.001 CORDOBA 

  

     

 
Ilmo. Sr. Decano:  
Las personas que suscribe/n, solicitan la inscripción de la Sociedad Profesional, que 
más abajo se detalla.  

        
 

 

D./ Dª.           Colegiado nº  , % 

D./ Dª.           Colegiado nº  , % 

D./ Dª.           Colegiado nº  , % 

 
 
D./ Dª.           NIF   
Profesión        Participación  % 
Colegio Oficial de       Colegiado nº   
 
D./ Dª.            NIF   
Profesión        Participación  % 
Colegio Oficial de       Colegiado nº  
 
D./ Dª.            NIF   
Profesión        Participación  % 
Colegio Oficial de       Colegiado nº 
 

 
Nombre         CIF                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Domicilio Profesional       C.P. 

Municipio         Provincia 

               DECLARACIÓN RESPONSABLE: SOCIEDAD / ASOCIADOS 
 
1.- COMUNICAR al Colegio cualquier cambio que afecte a los Estatutos de la Sociedad 
Profesional, o a la transmisión de las acciones o participaciones sociales de alguno de los 
socios, declarando expresamente cualquier compromiso establecido entre ellos. 
 
2.- ACEPTAR expresamente la Disciplina Colegial. 

3.- ASUMIR como propia la incompatibilidad de uno solo de los socios. 

4.- DOCUMENTACIÓN: 

 ☐ CIF   ☐ DOMICILIACIÓN BANCARIA  ☐ CERTIFICADO  REGISTRO MERCANTIL 

 
La Inscripción de la Sociedad referenciada en el Registro de Sociedades Profesionales del 
Colegio, contraídos por todos los asociados los compromisos a los que se hace mención. 

 
Cláusula de Ley de Protección de Datos 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018 de protección de datos de carácter personal y garantía de los derechos digitales y del 
Reglamento Europeo RGPD (UE) 679/2016, le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento por parte de COLEGIO 
OFICIAL DE ARQUITECTOS DE CÓRDOBA con la finalidad del mantenimiento y gestión de relaciones comerciales y administrativas. 
Para ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión (derecho al olvido), limitación del tratamiento, portabilidad de los datos, 
oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, debe enviar un correo a la dirección de email de nuestro delegado de 
protección de datos dpd@coacordoba.net, indicando como Asunto: “Derechos Ley Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia del 
DNI o documento que acredite su identidad. Si no es atendido en el ejercicio de sus derechos podrá reclamar ante la autoridad de 
control. Puede obtener más información sobre el tratamiento de sus datos en: 
 http://www.coacordoba.org/”. Avda. Gran Capitán, 32_14001 Córdoba_Tf. 957 475 212 
 

Lugar, fecha y firma asociados:         
 

      

EN UNIÓN DE LOS PROFESIONALES 

SOCIEDAD PROFESIONAL 

SOLICITO  

COLEGIADOS  COACo 

 

                              Inscripción 
  Sociedades Profesionales 

 

http://www.coacordoba.org/

	Colegiado 1: 
	Colegiado 2: 
	colegiado 3: 
	Ncol 3: 
	Ncol 2: 
	Ncol 1: 
	% 1: 
	% 2: 
	% 3: 
	Nombre 1: 
	Profesion 1: 
	Colegio 1: 
	NIF 1: 
	% 4: 
	Ncol 4: 
	Nombre 2: 
	Profesion 2: 
	Colegio 2: 
	NIF 2: 
	% 5: 
	Ncol 5: 
	Nombre 3: 
	Profesion 3: 
	Colegio 3: 
	NIF 3: 
	% 6: 
	Ncol 6: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Municipio: 
	CIF: 
	CP: 
	PROVINCIA: 
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	FECHA: 


