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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE SOCIEDAD PROFESIONAL AL  REGISTRO DEL COLEGIO 
PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN (COPBA). 
 
D./Dña.______________________________________________________________________________ 
Colegiado del COPBA con el nº____________________y en nombre y representación de la Sociedad 
Profesional___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
Cargo que ostenta en la Sociedad________________________________________________________ 
Interesa que, de acuerdo con la Ley 2/2007, de 15 de marzo, de Sociedades Profesionales, se proceda 
a la inscripción de la mencionada sociedad en el Re gistro de Sociedades Profesionales del 
COPBA,  y a estos efectos facilito la siguiente información y documentación: 
Denominación social___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
CIF.:________________________________________________________________________________ 
Domicilio social: 

Cargo:____________________________________________________________________ 
Población y C.P.:____________________________________________________________ 
Teléfono:____________________________Fax.:__________________________________ 
Correo electrónico:___________________________________________________________ 

 
Centro o centros en los que se desarrolla la actividad (si no coincide con el domicilio social) 
 

     SI existen centros      No existen centros 
 

Dirección del centro Teléfono Correo electrónico 
   
   
   
   

 
Datos de la escritura de constitución o adaptación 
 

Notario Datos Núm. Protocolo 
   
   

 
Relación de socios 

 
Nombre y apellidos (*) 

Número 
colegiado 

Profesional/ 
No profesional 

 
% Capital social 

    
    
    
    

                                                 
(*) Si el número de los socios es superior se continuará la relación en hoja aparte. 
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Relación de los miembros del Órgano de Administración 

 
Nombre y apellidos (*) 

Número 
colegiado 

Profesional/ 
No profesional 

 
Cargo 

    
    

    
    

 
(*) Si el número de socios es superior se continuará la relación en hoja aparte. 
Contratación de Póliza de Responsabilidad Civil 
 

     SI        En trámite 
 
Por todo ello, solicita a la Junta de Gobierno: 
 
Que proceda a la inscripción de la Sociedad en el Registro de Sociedades Profesionales del Colegio 
Profesional de Biólogos de Aragón (COPBA). 
Asimismo, autoriza al COPBA el cobro de las cuotas y derechos de inscripción que procedan 
domiciliando su pago a través de la siguiente cuenta corriente (20 dígitos): 
 

Entidad Oficina D.C. Cuenta corriente 
    

 
 
En Zaragoza a________________de____________________________de_____________ 
 
 

 
 
Firma 
(Cargo) 
 
 
 
 
 

 

COLEGIO PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN Garantiza el pleno cumplimiento de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, y así, de acuerdo 
con la  L.O.P.D. de 15/1999, el usuario queda informado y da su consentimiento a la incorporación de sus datos a los ficheros existentes en la empresa y al tratamiento 
de los mismos para su utilización en relación con el desenvolvimiento de gestiones comerciales, administrativas y otras actividades propias de la misma. 
 
La política de privacidad de COLEGIO PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN le asegura en todo caso, el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, en los términos establecidos en la legislación vigente, mediante escrito dirigido a Avenida de Madrid nº 78 - 80, Planta Principal Oficina 2 
cp.50010 de Zaragoza. siendo responsable del fichero COLEGIO PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN con domicilio a estos efectos, en la dirección antes 
indicada. 
 
El usuario, acepta que puedan ser cedidos sus datos, exclusivamente para actividades necesarias para el correcto desenvolvimiento de la gestión y administración 
interna de COLEGIO PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN   Asimismo, el usuario, acepta que COLEGIO PROFESIONAL DE BIÓLOGOS DE ARAGÓN  le remita 
información sobre cualesquiera productos o servicios  que comercialice o preste. La aceptación del usuario será para que puedan ser tratados o cedidos sus datos en la 
forma establecida en este párrafo, tiene siempre carácter revocable, sin efectos retroactivos, conforme a lo que disponen lo artículos 6 y 11 de la Ley Orgánica 
15/1999 de 13 de Diciembre. 

  
Los datos facilitados al rellenar el formulario de alta serán incorporados a la web para su visualización como empresa del sector seleccionado por el registrado a través 
de los servicios que ofrece esta web. 

  


