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Emision de Certificado de Firma Electronica Persona Juridica

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE REPRESENTANTE DE
PERSONA JURIDICA PARA TRAMITES CON AAPP

INFORMACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
DNI/NIE Solicitante:
Nombre y Apellidos (COMO EN DNI):

CARGO Solicitante:
Marcar como renovar Certificado: Anualmente |:| Cada dos Afios |:|

INFORMACION EMPRESA / PERSONA JURIDICA Y DATOS DE CONTACTO

Nombre de la Empresa :

CIF Empresa: COD POSTAL:
Ciudad Poblacion: Direccion
Actividad:
TELEFONO CONTACTO: EMAIL PARA DESCARGA:
NOTAS

Los datos de Nombre y Apellidos, deben ser los exactos al DNI.
Al enviar esta solicitud, autorizara para la emisién del Certificado de Firma Electrénica.

El correo electrénico y teléfono seran utilizados para los tramites de emisién e incidencias relativas al
certificado y su funcionamiento, no para los tramites que se realicen con éste.

FIRMAS
REPRESENTANTE LEGAL Solicitante: Administrador/es de la Empresa:
Fecha: Fecha:

e Verifique por favor que nos envia la documentacién necesaria, para no retrasar la emisién del Certificado.
e Todos los documentos deben de estar compulsados por el Despacho Punto de Acreditacion.

Documentaciéon que se debe enviar con la Solicitud:

Solicitud, rellena (completa) y firmada (por todos los administradores en caso de solidarios / mancomunados.). El
teléfono y correo electrénico han de ser de quien vaya a hacer la descarga, y la direccién que pide es la de la empresa.
Declaracion responsable.

Nosotros haremos la consulta en el RMC (Si tienen méas de 1 6 2 meses de la constitucion) y les pasamos el gasto suplido
en la factura (3,30 + IVA).

El resto de la documentacién necesaria: copia del DNI del administrador/es y copia del CIF; tienen que aportar también,
las Escrituras de Constitucién (contrato, ultimas actas..etc segun sean SC, CB, Comunidades de propietarios), sobretodo
donde venga los datos completos de la inscripcion en el Registro correspondiente.

Para cualquier consulta, enviar un correo: asociados@lasasesorias.net
Teléfono: 917086119

Registro Profesional de Asesorias y Consultoria de Firma Electrénica y Dispositivos de Firma.
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