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Puntos de Atencion al Emprendedor





SOCIO PROMOTOR DE SOCIEDAD MERCANTIL (persona física)
Datos personales y de la Seguridad Social, del socio promotor de (nombre de la empresa):

	Nombre
     
	Primer apellido
     
	Segundo apellido
     
	Sexo
 FORMDROPDOWN 


	NIF/NIE


	Fecha de nacimiento

 FORMTEXT 

     
 /  / 
	Nacionalidad


	Estado Civil

 FORMDROPDOWN 

	Des de (dd/mm/aaaa)
      /  FORMDROPDOWN 
 /      
	Familiar del socio (si cabe):


	Parentesco:



	Nombre y apellidos del cónyuge:


	NIF/NIE cónyuge

	Régimen Matrimonial

 FORMDROPDOWN 


	Domicilio completo (residencia) 

	Población y Provincia

	Código Postal



	Teléfono fijo

	Teléfono móvil

	Correo Electrónico


	

	Número de Afiliación a la Seguridad Social

     
	Base de Cotización

     
	Mutua de accidentes

 FORMDROPDOWN 


	¿Integrado en colegio profesional? 

SI
 FORMCHECKBOX 
 
¿En cual?      






NO
 FORMCHECKBOX 


	¿Algún tipo de discapacidad? 


SI
 FORMCHECKBOX 
 
¿Grado?       %
Tipo:      






NO
 FORMCHECKBOX 


	Domiciliación bancaria para el pago de las cuotas de la Seguridad Social (RETA):


Entidad:       FORMTEXT 

     

Oficina: 
DC:      
Cuenta:      


El socio con los datos anteriormente mencionados...

· Hará una aportación al capital social de 
·  FORMDROPDOWN 
 socio trabajador.

·  FORMDROPDOWN 
 funciones de Administrador y,

·  FORMDROPDOWN 
 funciones de Dirección y Gerencia.

En caso que el socio no se persone en el punto PAE deberá rellenar y firmar el siguiente recuadro:
Yo, (nombre y apellidos socio), con  FORMDROPDOWN 
 número       y domicilio en      , de municipio (Provincia), como socio partícipe de la futura Sociedad Mercantil con denominación social (nombre de la empresa),  

AUTORIZO: A (nombre del soci que se persona), con  FORMDROPDOWN 
 número      , y al Ayuntamiento de Castelldefels, con NIF P-0805500-F, a facilitar y utilizar (respectivamente) los datos especificados en éste documento, con la finalidad de poder realizar el proceso de cumplimentación del Documento Único Electrónico en el punto PAE del Ayuntamiento de Castelldefels. Asimismo, autorizo expresamente al Ayuntamiento de Castelldefels a hacer las comprobaciones necesarias, incluso ante otras Administraciones o Entidades Públicas, sobre la información y el cumplimiento de los datos declarados.
Por lo cual, adjunto fotocopia de mi NIF, y firmo el presente documento, a los efectos comentados, en (población), el (dia) de  FORMDROPDOWN 
 de dos mil  FORMDROPDOWN 
.








Firmado:
                 



� Consulte las bases de cotización en la web de la Seguridad Social: � HYPERLINK "http://www.seg-social.es" ��www.seg-social.es� – � HYPERLINK "http://www.seg-social.es/Internet_1/Empresarios/CotizacionRecaudaci10441/index.htm" ��Cotizaciones�.


� Es la compañía encargada de gestionar las prestaciones. La elección de la mutua no comporta costes añadidos.





Le informamos que los datos personales comunicados en el presente documento serán incluidos en un fichero automatizado propiedad de la Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa, para la finalidad indicada, el cual adopta las medidas de seguridad necesarias establecidas por la normativa vigente de acuerdo con lo que dispone la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Las personas afectadas podrán ejercitar su derecho de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos, cuando proceda ante la citada Dirección General de Industria y de la Pequeña y Mediana Empresa (Ministerio de Industria, Energía y Turismo).
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