ABILITADOS
Consejo General

D/D?

con D.N.I. nUmero:

y domicilio en:

Calle: Numero:

C.P. Provincia: Teléfono

EXPONE:

Que a los efectos de lo exigido en el articulo 13 y en cumplimiento de lo requerido en el articulo 14,
ambos, de los Estatutos del Colegio de Habilitados de Clases Pasivas de , quien suscribe

manifiesta que desea incorporarse a ese Colegio como HABILITADO EJERCIENTE PARA
EFECTUAR SERVICIOS DE ADMINISTRACION, con despacho profesional en:

Localidad: Calle:
Ndmero: C.P.: Provincia:
Teléfono: Fax: E-mail:

De acuerdo con todo lo anterior,
SOLICITA:

Que previos los tramites y pagos de los derechos que correspondan al caso, someta esta solicitud a
la consideracion de la Junta Directiva, para aprobar su incorporacion al Colegio de su presidencia
como colegiado ejerciente para efectuar servicios de administracion.

A esta solicitud se acompafian los siguientes documentos:

[] Original y fotocopia del Titulo de Habilitado de Clases Pasivas y o testimonio notarial del mismo.
[] Fotocopia del DNI-NIF.

] Dos fotografias tamafio carné.

] Certificado de nacimiento.

[] Certificacion de antecedentes penales.

[] Declaracion de no haber sido procesado.

[] Declaracion de no hallarse afecto de incompatibilidad para el ejercicio de la profesion.

[] Certificado del Consejo General de Colegios de Habilitados de Clases Pasivas de Espafia, de no
existir impedimento alguno para ejercer la profesiéon

[] Acreditacion documental del depdsito de la fianza individual prevista por el Consejo General de
conformidad con lo reglamentariamente establecido.

[] Acreditacién documental de la fianza individual a disposicion de la Direccion General de Costes de
Personal y Pensiones Publicas para los Habilitados que efectien servicios de administracion.

[] Acreditacion documental de alta en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos en la
Seguridad Social, segun la legislacion vigente.

[] Acreditacion documental del alta en el Impuesto de Actividades Econémicas.

[] Contrato de arrendamiento o titulo de propiedad del local donde se pretende establecer el
despacho profesional.

[] Autorizacién tratamiento datos de caracter personal.

[] Resguardo acreditativo del abono de la cuota de ingreso.

[] Domiciliacién bancaria para el cobro de cuotas colegiales y del Consejo General.

En

ILTMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE HABILITADOS DE CLASES PASIVAS DE




