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REGISTRO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS.  Procedimiento 723 
REGISTRO DE SOCIEDADES LABORALES. 

 
          Nº EXPEDIENTE: ………………………….. 
 
    DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE (Rellene los datos a máquina o con letras mayúsculas): 
      Apellidos y nombre: 
 
 

         DNI: En calidad de (*) 

 
     DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA SOCIEDAD: 
 

Nombre / Razón Social: .....................................................................................................................................................................................  
CIF: ............................................. Número de Inscripción Registral:  ....................................................  Teléfono: ........................................ 
Domicilio social: ...................................................................................................................................................................... Nº .................. 
Población / Municipio: ......................................................................................................................................... Código Postal: .......................  
 
 
DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 
 

Apellidos y nombre / Razón Social: ....................................................................................................................... DNI / CIF: ........................... 

Domicilio para notificaciones: ...................................................................................................................................................... Nº ................ 

Población / Municipio: ........................................................................................................... Código Postal: ....................... Telf: ....................... 

 

 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (Señale con una X lo que corresponda): 
 

 Una copia (1) copia autorizada y una (1) copia simple de la ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN. 
 

 Una copia (1) copia autorizada y una (1) copia simple de la ESCRITURA DE MODIFICACIÓN DE ESTATUTOS. 
 

 Una copia (1) copia autorizada y una (1) copia simple de la ESCRITURA DE …………………………………………………. . 
 

 Certificación del Acuerdo de la Asamblea General de fecha ............................................... 
 

 Certificación del Acuerdo del Consejo Rector de fecha ............................................... 
 

 ……………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
 
 

SOLICITO (Señale con una X lo que corresponda): 
 
 

 Su INSCRIPCIÓN en el REGISTRO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS. 
 

 Su INSCRIPCIÓN en el REGISTRO DE SOCIEDADES LABORALES. 
 

 CERTIFICACIÓN sobre datos registrales de la Entidad. 
 

 ……………………………………………………………………….………………………………………………….. 
 
 
 

   Murcia, a ................ de ............................................ de ................ 

Firma del Solicitante:  DNI: ............................... 

 

 Nombre y apellidos:                                                                       

LA SOLICITUD SE PRESENTARÁ POR DULICADO 

 
DIRECTOR / A  GENERAL  DE  TRABAJO. 
(*) Presidente, Vicepresidente, Secretario, Administrador único, Apoderado.     

Los datos personales recogidos en este documento se van a integrar en el fichero del Registro de Sociedades Cooperativas y/o en el Registro de Sociedades Laborales con la exclusiva finalidad 
de calificar e inscribir las Sociedades Laborales, los actos y negocios jurídicos societarios. El responsable del fichero es la Dirección General de Trabajo de la Consejería de Educación, Formación 
y Empleo, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 
15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. 
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