
 

 

 

SRA. DECANA DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICÓLOGOS DE CASTILLA – LA MANCHA 

 

 

 

 

SOCIEDADES PROFESIONALES                                    

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO 

  

DATOS DEL REPRESENTANTE 

APELLIDOS                                                                                          NOMBRE 

 

 

DIRECCIÓN POSTAL (Calle, número, piso, población, código postal, provincia) 

 

 

D.N.I: 

 

 

NÚM. COLEGIADO: CARGO: TELÉFONO: 

 

 

DATOS DE LA SOCIEDAD 

DENOMINACIÓN SOCIAL: 

 

 

DOMICILIO SOCIAL: (Calle, número, piso, población, código postal, provincia) 

 

 

C.I.F: 

 

 

FECHA CONSTITUCIÓN: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

 

SOCIOS  

 

 

 

 

 

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA  

 

 

 

 

 

DATOS AUTORIZACIÓN BANCARIA  

ABONARA LA CUOTA SEMESTRAL POR MEDIACIÓN DEL SERVICIO BANCARIO (ENTIDAD, OFICINA, 

D.C., NÚMERO DE CUENTA Y TITULAR ) 

 

 

 

SOLICITA: Su inscripción en el Registro de Sociedades Profesionales, con el compromiso 

formal de entregar la documentación requerida mediante correo postal o presencialmente en la 

sede del Colegio. 

     

Albacete, ................................de ........................de 20...    

 

 

 

Firma: 


