
PRSOLICITUD DE PRESENTACIÓN
EN EL REGISTRO MERCANTIL DE ___________________________________

DEPÓSITO DE CUENTAS ANUALES 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD QUE PRESENTA LAS CUENTAS A DEPÓSITO 

Denominación de la En�dad: __________________________________________________________ NIF: _______________  

Datos Registrales: 

Tomo:____________Folio: ___________Nº Hoja Registral: ___________ Fecha de cierre ejercicio social:________________  

 

IDENTIFICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS CONTABLES CUYO DEPÓSITO SE SOLICITA 

CUENTAS ANUALES DEL EJERCICIO: ___________  

  Balance   Pérdidas y Ganancias
  

 
  Memoria   

Estado cambios 

Patrimonio Neto 
  

Estado de Flujos 

de Efec�vo 

 

Normal Normal Normal Normal Normal

Abreviado Abreviado Abreviada Abreviado

PYME PYME PYME PYME

 Hoja iden�fica�va 

de la sociedad 

 

   
Nº 

Anuncios de 

convocatoria 
Cer�ficado SICAV

  

Cer�ficación 

Acuerdo 

 Otros 

Documentos  

 

IDENTIFICACIÓN DEL PRESENTANTE QUE HACE LA SOLICITUD 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________________________ DNI:_______________  

Domicilio:__________________________________________________________________ Código Postal _______________ 

Ciudad:____________________________________________________________________ Provincia___________________ 

Teléfono: _________________Fax: ________________________Correo electrónico: ________________________________ 

Firma del presentante:   

 

 

Código 2D 

 

 

 

 

 

 

   

(dd.mm.aaaa) 

 Informe de 

  Ges�ón  

Informe de 

Auditoría 

Modelo de 

Autocartera 

El solicitante consiente que la no�ficación del depósito de las cuentas o la calificación nega�va, en su caso, se le hagan 

electrónicamente a la dirección de correo señalada conforme a lo dispuesto en el ar"culo 28 de la Ley 11/2007, de 22 

de Junio.

Declaración  

Medioambiental   

A los efectos de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de Diciembre, de 

Protección de Datos de carácter personal, queda informado de 

que: 1.- Los datos personales expresados en el presente 

documento serán incorporados al fichero del Registro y a los 

ficheros que se llevan en base al anterior, cuyo responsable es el 

Registrador y cuyo uso y fin del tratamiento es el previsto 

expresamente en la norma�va registral. La información en ellos 

contenida sólo será comunicada en los supuestos previstos 

legalmente, o con objeto de sa�sfacer las solicitudes de 

publicidad formal que se formulen de acuerdo con la legislación 

registral (arts. 2, 4, 9 y 12 del Título Preliminar del R.R.M. e 

Instrucciones del 29 de Octubre de 1996 y 17 de Febrero de 

1998). 2.- En cuanto resulte compa�ble con la legislación 

específica del Registro, se reconoce a los interesados los 

derechos de acceso, rec�ficación, cancelación y oposición 

establecidos en el Ley Orgánica citada, pudiendo ejercitarlos 

dirigiendo un escrito a la dirección del Registro. 3.- La obtención 

y tratamiento de sus datos en la forma indicada, es condición 

necesaria para la prestación de estos servicios.
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