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Registro Profesional Asesorias

CIF B42903559 Emisidn de Certificados de Firma Electronica

SOLICITUD DE CERTIFICADO PERSONA FISICA CUALIFICADO

INFORMACION DEL TITULAR Y DATOS DE CONTACTO
DNI del Solicitante:
Nombre y Apellidos:

Teléfono: Fax: Correo electrénico:
Direccién:
Ciudad: Provincia: Codigo postal:

Documentacion para la emision del Certificado

e Copia del DNI en vigor por ambas caras
e La presente solicitud firmada
e Escrito de acreditacion de identidad, por responsable del Despacho.

Otros:

NOTAS

1. Los datos de Nombre y Apellidos, deben ser los exactos al DNI.

Al enviar esta solicitud, autorizara para la emision del Certificado de Firma Electrdnica.

El correo electronico de la persona Fisica titular del Certificado,sera el utilizado para los tramites de emision,
salvo que se indique en el apartado Otros lo contrario.

FIRMAS
Firma del Titular: Responsable Despacho
Fecha: Acreditacion Identidad:
Fecha:

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

Documentacién que se debe enviar con la Solicitud:

PROFESIONAL AUTONOMO.

- Copia del DNI Solicitud del certificado (modelo persona fisica).

- Copia del pago auténomo, como justificante de la actividad profesional.

» Profesionales con Mutualidad el Gltimo recibo, en lugar del de Auténomos.

CERTIFICADO PARA EMPLEADO O PPERTENECIENTE A EMPRESA, CON ACREDITACION DE SU
VINCULACION A LA EMPRESA.
- DNI del Empleado que figurara en el Certificado de Firma
+ Autorizaciéon de la Empresa.
+ Solicitud, firmada por la Empresa (Administrador o Representante) y firma del
Empleado, que figurara en el Certificado.
» Copia de los Poderes del Representante o Administrador de la Empresa, que
Autoriza la emision.
+ Copia del CIF y Certificado de datos Registrales de la Empresa, emitido al
Efecto por el Registro Mercantil, con los apoderados vigentes.

e Silo desea podemos tramitar el certificado del Registro Mercantil Central (por 4 euros)

Para cualquier consulta, enviar un correo: secretaria@lasasesorias.net copia
asociados@Iasasesorias.net Teléfono: 917086119 Fax: 911412647

Carnet Profesional SL. Asesoria Juridica y Consultoria de Firma Electrénica y Dispositivos de Firma.
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