
REGISTRO MERCANTIL DE SEVILLA 
Avda. de la Buhaira, 15, 

Tel.: 954 54 20 93- Fax: 954 53 17 45 
sevi lla. publ icidad@registromercantil.org · 

41018 SEVILLA 

SOLICITANTE 

Departamento de Publicidad Formal 

CERTIFICACIONES 

W de entrada: 

Fecha: 

Don/ña _ ____________ _____ _______ con D.N.!. __________ _ 

con domicilio _ _____ __________ ______ localidad de - -----------

en representación de la sociedad denominada -----------------------------

con número de C.I.F. ----------- - domiciliada en _____ ____________ _ 

localidad de ___________ _ a V.S . con el debido respeto, 

EXPONE 
Que con referencia a la Sociedad denominada _ ___________________________ _ 

------------------------ ---- con C.I.F. _ _________ _ 

inscrita en ese Registro Mercantil, y al objeto de obtener para la presentación telemática ante la Agencia Estatal de 

Administración Tributaria el certificado de usuario clase 2CA de la Fábrica Nacional de Moneda y Timbre, se interesa cer

tificaci~ comprensiva de: 

O Datos de constitución y personalidad jurídica de la misma. 

O Nombramiento y vigencia del cargo de D.---------------------------

como O Administrador único O Administrador solidario O Consejero delegado 

O Administrador mancomunado junto a--------------------------

0 Apoderado. (Sólo si tiene inscrita la facultad de obtener certificado de usuario de la FNMT). 

DESTINATARIO DE FACTURA 

Nombre ------------ - - --------D.N.I./C.I.F. _ _________ _ 

domicilio ______ __________________ localidad ____________ _ 

teléfono y persona de contacto ----------- ----------------------

e-mail -----------------------------------------------

En su virtud, solicita le sea expedida la certificación interesada. Firma del solicitante: 

Sevilla, a ______ de _ ________ de 20 

Entregado en concepto de depósito la cantidad de € 

SR. REGISTRADOR MERCANTIL DE LA PROVINCIA DE SEVILLA 

A los efec to~ del Reglamento General de Prolecció~ de Datos 2016!679 del Parlamento Europeo y del ConseJo, de 27 de ~lll i l de 20 16, retal No a la protección de li!!i pr.JSOnas nstcas en lo que nr.;pecla 
al tratmnlenlo de datos pé!soonles y a la libre ciraulaclón de estos datos, queda Informado de los siguientes aspectos: 
1.· Los datos pe¡sonales contenidos en la presente solicitud seran objeto de lrntarnlenlo, cuyo res¡Mlnsablc es el Regrstrador, slenclo el IJSQ y hn del tratarnlenlo el provlslo expresamente on la rlllrnlahva 
registra! La lnformaciOn en ellos conten ida sólo será tratada en los supuostoo previstos l e¡¡~ l mente y con la finalidad de facturar en su caso lo~ servicios sollcíl ~dos. 
2.· Conforme al art. 6 de la l n~ l rucc 6n d~ la Dirección General de los Regrslros y del NolimEKlo de 17 de febrero de 199!1, ellitular de los tintos queda lnlormado Que los mrsmoo serán cedidos con el 
objeto de satlsf~cer el derecho del ti tullir de la/s rlnca/s o derech(lis l~scrltos er1 ell1eglslro a ser lolormado, a su instaocra, del nombre o do ta denominación y domicilio de las personas fls<CilS o jtJr ldic~s 
que han reeahado Información respecto a su persona o bienes.-
3.· En cuanto rcsult~ compil llble con la logisloción espcdllcc d~l Registro, 5!l reconoce a ros Interesados los dere,hos de acceso, r~~ttifici!Ción, su~reslón. oposición, limitación y Jlllrlllbltldad establecidllS 
en el llegla(nento citado, mrdlcodo ojorr.ltanO$ dirrsiendo un escrrto a ta dire<:c lóo del Registro. Del mismo rnodo, el usuario podrá ret lamar ante la Agenda Espaftal~ de Protección do Datos (A~PD): 
wlwt;agpd.es. Srn perlulc io de ello, el Interesado podra ponerse en contacto con el delegado do protección do datos dot Rcglslro, dlrigrendo un escrrto a la dirección dpo@éOipme.es 
4.· El periodo de consetvaclón de los datos se determinar~ de acuerdo a los cnterios establllCidos ~rtla legislación registra!, resolllr.kmes ele la DGRN e mstrucciones colegiales, y en el caso de la lacturnerón 
conforme a la legislación fiscal y tribu l~ria aplicable en cada momento. En t~do eato. el Registro podrá cansorvar los datos de la solicitud por UllllernpO superior a tos lndlccdos conf0011e a d1chos criterios 
en aquellos supuestos ~n que sea r~ecesarro por la mdslencla de responsabllid~des derivadas de lil p¡cstaclón servlclo.· 
!l.· La obtención y lralirrniento de sus datos. en la forma mdrcada, es condición necesaria para la prestación de los serviCIOs, para to cual presta su consentimiento.-
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