
SOL·LICITUD PROFESSIONALS
Sol·licitud d’inscripció de societat professional al registre del CoMB 

Nom centre Adreça Localitat Codi Postal Telèfon Correu electrònic

 

Sr./ Sra._________________________________________________________________en nom i representació de la 
Societat Professional______________________________________, que intervè com a legal representant 
Càrrec o qualitat en què actua ________________________

Interessa que, d’acord amb la Llei 2/ 2007, de 15 de març, de Societats Professionals, es procedeixi a la inscripció de 
l’esmentada societat en el Registre de Societats Professionals del CoMB, i a aquests efectes facilito la següent 
informació i documentació:

Domicili social:
Carrer: __________________________________

Població: _________________________________

Codi Postal: _______________________________

Telèfon: __________________________________

Denominació social: _______________________________ CIF: _____________________________________

Fax: ________________________________
Telèfon mòbil: ________________________
Pàgina web: ___________________________

Adreça electrònica als efectes de totes les comunicacions entre el CoMB i la Societat: ___________________________
Especialitat/s de la societat: ___________________________
 
Centre o centres en els que es desenvolupa l’activitat (si no coincideix amb el domicili social):

Sí hi ha centres No hi ha centres



Relació de socis/accionistes:

 IMPORTANT: 

Qualsevol variació de les dades que ens heu comunicat o que constin en els títols adjuntats, i que afectin a la Societat o als seus socis haurà de comunicar-se al 
Registre de Societats Professionals del COMB, per a la seva actualització. 

Nom/cognoms Professional (sí/no) Núm. Col·legiat i Col·legi % Capital Social

 

Relació membres Òrgan d’Administració:

Nom/cognoms Professional (sí/no) Núm. col·legiat i Col·legi Càrrec

 
Pòlissa de RC: 
El sotasignat declara sota la seva responsabilitat que la Societat Té contractada pòlissa de RC 

La té en tràmit         



Per això, SOL·LICITA A LA JUNTA DE GOVERN:

Procedeixi a la inscripció de la societat en el Registre de Societats Professionals del Col·legi Oficial de Metges de Barcelona.

Així mateix autoritza al CoMB pel cobrament de les quotes i drets d’inscripció que procedeixin domiciliant el seu pagament a través del compte corrent següent 
(IBAN)

_____ _____ _____ ___ ____________

Documentació que s’aporta: 
(Prèvia verificació dels documents originals que es retornen al presentador)

Escriptura de constitució o d’adaptació de la societat.

Targeta CIF.

Fotocòpia del DNI del representant legal de la societat professional.

Escriptura d’esmena, subsanació o modificació d’estatuts, en el seu cas.

 Altres escriptures i documents en els que hi constin les dades de necessària inscripció de la societat professional, que no hagin estat recollides en els 

documents de constitució o adaptació: (especialment la de nomenament de tots els administradors).

1. ____________________________________
2. ____________________________________
3. ____________________________________

A Barcelona a __________de____________de_____________

Signatura (càrrec): ________________________________________

Les dades personals facilitades seran tractades pel Col·legi Oficial de Metges Barcelona (CoMB), amb la finalitat de gestionar el Registre de Societats 
Professionals d’aquesta corporació, desenvolupar la resta de funcions previstes als seus Estatuts (Resolució Jus/3827/2008 de 9 de desembre) i a la Llei 2/2007, 
de 15 de març, de societats professionals i per informar-me per mitjans electrònics o altres sobre assumptes i serveis del meu interès professional.  
 
D’acord amb la normativa vigent, són d’accés públic les dades de denominació social, el domicili social, el telèfon, fax, adreça electrònica i pàgina web, el nom 
i cognom dels socis i administradors, siguin professionals o no, i el número de col·legiat en el cas dels professionals i, en el seu cas, adreça dels centres en que 
es realitza l’activitat (inclòs telèfon i adreça electrònica). Puc oposar-me a que les dades públiques siguin utilitzades amb finalitat comercial comunicant-ho al CoMB.  
 
Les dades es conservaran després de la baixa d’inscripció al Registre de Societats Professionals i durant tot el termini legalment previst des de la baixa.  
 
Puc exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació i oposició al tractament de les dades davant del Responsable del tractament: Col·legi Oficial de Metges 
de Barcelona, CIF Q 0866001A, Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona, per correu postal, email dadespersonals@comb.cat o a través de l’App MetgesBarcelona. 
Així mateix, he estat informat que el CoMB disposa d’un Delegat en Protecció de Dades (dpo@comb.cat). Puc, també, presentar reclamació davant de l’Autoritat Catalana 
de Protecció de Dades. 
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