
PROCEDEMENTO 
CÓDIGO DO 
PROCEDEMENTO DOCUMENTO 

SOLICITUDE DE  CERTIFICADO / NOTA SIMPLE INFORMATIVA DE COOPERATIVA  SOLICITUDE 

 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE  

NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL NIF 

  

TIPO NOME DA VÍA NUM BLOQ ANDAR PORTA 

      

CÓDIGO 
POSTAL 

PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

    

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO 

   

 

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito, de ser o caso) 

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF 

    

 

ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)  

TIPO NOME DA VÍA NUM BLOQ ANDAR PORTA 

      

CÓDIGO 
POSTAL 

PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

    

TELÉFONO FAX ENDEREZO ELECTRÓNICO 

   

 

COOPERATIVA Á QUE SE REFIRE O CERTIFICADO / NOTA SIMPLE INFORMATIVA 

DENOMINACIÓN 
Nº FOLLA 
REXISTRAL 

NIF 

   

OBXECTO DO CERTIFICADO: 
□ Literal da folla de inscrición. 
□ Da composición  do órgano de administración (consello reitor). 
□ Da composición do órgano de intervención 
□ Da titularidade da presidencia ou administrador/a único/a. 
□ Do obxecto social. 
□ Das contas anuais depositadas correspondentes aos exercicios 20__ , 20__,  20__.  
□ Das contas anuais correspondente ao último exercicio depositado. 
□ Outros (indicar concretamente o que solicita): ____________________________________________________________________________ . 
 

OBXECTO DA NOTA SIMPLE INFORMATIVA: 
□ Datos xerais 
□ Copias das contas anuais depositadas correspondente aos exercicios 20__, 20__, 20__ . 
□ Copia das contas anuais depositadas correspondentes ao último exercicio depositado. 
□ Outras copias (indicar concretamente que documentación se solicita): ____________________________________________________. 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA: 
□ Xustificante do pagamento de taxas por servizos administrativos 

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que 
os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente 
procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da 
Consellería de Economía, Emprego e Industria, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a 
lopd.industria@xunta.es. 
LEXISLACIÓN APLICABLE 
Lei 5/1998, do 18 de decembro,  de cooperativas de Galicia. 
Decreto 430/2001, do 18 de decembro, polo que se aproba o Regulamento do Rexistro de Cooperativas de Galicia. 
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE 
 
 
Lugar e data, _____________________________________, ______de _____________________ de ________ . 
 
□ Rexistro Central de Cooperativas. Secretaría Xeral de Emprego. Consellería de Economía , Emprego e Industria. Edificio Administrativo San Lázaro, 
s/n.  Santiago de Compostela. 
□ Rexistro Provincial de Cooperativas. Xefatura Territorial da Consellería de Economía, Emprego e Industria de _________ (combo con A Coruña, 
Lugo, Ourense e Vigo). 

 

mailto:lopd.industria@xunta.es

