J
\

Departamento de Publicidad Formal

CERTIFICACIONES
REGISTRO MERCANTIL DE SEVILLA
Avda. de la Buhaira, 15,
Tel.: 954 54 20 93 - Fax: 954 53 17 45 N° de entrada:
sevilla.publicidad@registromercantil.org '
41018 SEVILLA Fecha:
SOLICITANTE
Don/fia con D.N.I.
con domicilio localidad de
en representacion de la sociedad denominada
con numero 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 presentacion telematica ante la Agencia Estatal de
Administracion Tributaria el certificado de usuario clase 2CA de la Fabrica Nacional de Moneda y Timbre, se interesa cer-

tificaciqg comprensiva de:

Datos de constitucién y personalidad juridica de la misma.

Nombramiento y vigencia del cargo de D.

como Administrador Gnico Administrador solidario Consejero delegado

Administrador mancomunado junto a

Apoderado. (Sélo 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 certificacién interesada. Firma del solicitante:
Sevilla, a de de 20

Entregado en concepto de depésito la cantidad de €

SR. REGISTRADOR MERCANTIL DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

A los efeclos del Reglamento General de Protecitn de Datos 2016/679 del Parlamento Eurapeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a |z proteccion de las personas fisicas en lo que respecta

al ratamiento de datos personales y a la libre ciroulaclon de estos datos, queda informado de los siguientes aspectos:

1.- Los datos personales contenidos en la presente solicitud serdn objeto de tratamiento, curn responsable es el Registrador, siendo el uso y fin del tratamiento el pravisto expresamente en la normativa
‘ registral. La informacion en ellos contenida sblo serd tratada en los supuestos previstos legalmente y con la finalidad de facturar en su caso las sevicios solicitados.

2.- Conforme al art. 6 de la Instruceion de la Direccitn General de los Registros ]y del Notariado de 17 de febrero de 1998, ef titular de los datos queda informado que los mismas serdn cedidos con el
| objeto de satisfacer el derecho del titular de la/s fincals o derechols inscritos en el Reglstro a ser informado, a su instancia, del nombre ¢ de la denominacion y domicilio de las personas flsicas o jurldicas

gua han recabado Informacitn respecto a su persona o bienes.-

. En cuanto resulte compatible con 12 legistacion especifica del Reglstro, se reconoce a los Interesados los derechos de acceso, rectificacian, supresidn, oposicidn, limitacian y portabilidad establecidos
en el Reglamento citado, pudiendo ejercitarios dingiendo un escrito a la direccitn del Registro, Del mismo mado, el usuaria podrd reclamar ante |a Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (AEPD):
www.agpd.es. Sin perjuicio de ello, el interesado podrd ponerse en contacto con el delegado de prateccion de datos del Registro, dirigiendo un escrilo a fa direccion dpo@corpme.es
4.~ El periodo de conservacion de los datos sz determinard de acuerdo a los criterios establecidos en |a legistacion registral, resoluciones de la DGRN e instrucciones colegiales, y en el caso de la facturacion

| conformie a ia legistacion fiscal y tributaria aplicable en cada momento, En todo caso, el Registro podrd conservar los datos de la solicitud por un Hempo superior a los Indicados conforme a dichos criterios
| en aquellos sug;.leslus N qua sea necesario por la existencia de responsabilidades derivadas de & prestacion servicio,-
{ 5.- La oblenclon y tratamiento de sus datos, en la forma indicada, es condicitn necesaria para la prestacion de fos servicios, para lo cual presta su consentimienta,-
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