
MODEL D’IMPRÈS PER A LA SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL REGISTRE DEL COAATT DE 
SOCIETATS PROFESSIONALS 

 
En/Na _____________________, col·legiat número _______, i domicili _____________________,  
telèfon __________ en la seva qualitat de soci professional i (si escau) legal representant de la 
societat __________________________ SLP/SAP, i, en/na ________________________, com a 
representant legal (de no ser-ho el col·legiat), de la mercantil abans ressenyada, en la seva qualitat 
de (President, Conseller Delegat, Administrador Únic, Apoderat, etc.), 
 
EXPOSO: 
- Que, mitjançant escriptura pública autoritzada el dia _____________, amb número de protocol 
________, Notari _____________________, s'ha constituït a l’empara de la Llei 2/2007, de 15 de 
març, la societat professional _____________________SLP/SAP, que té el seu domicili social a 
_____________________, inscrita en el Registre Mercantil de _____________ al número _________ 
 
- Que, el seu objecte social, segons figura en l’article _______ dels estatuts de l’entitat, ho constitueix 
la realització de les activitats següents: _________________________________________ 
 
- Que, la representació legal de la societat ressenyada correspon al/s, compareixent/s, segons 
resulta d’allò que s’ha establert en l’article ________ dels estatuts socials.  
 
- Que, la societat, complint a les prescripcions de la Llei 2/2007, té concertada amb la Companyia 
___________________, l’assegurança de responsabilitat civil professional, mitjançant pòlissa número 
_________. 
 
- Que, els extrems que antecedeixen s’acrediten amb la documentació següent, que s’envia adjunta: 

- Escriptura pública de constitució i Estatuts de la Societat. 
- Còpia autoritzada de l’escriptura de nomenament de càrrecs o apoderament del/ dels 
signant/s (cas de no figurar aquests extrems en l’escriptura de constitució). 
- Número de compte bancari: 

BANC/CAIXA:_______________________________ i al número del compte corrent següent: 

E S                                         
 
BIC  

 
- Còpia de la Pòlissa d’assegurança de Responsabilitat Civil Professional de la Societat 
- Ser col·legiat resident - no resident – habilitat COAAT Tarragona 
- Targeta d’Identificació Fiscal de la societat 
- Certificat del COAAT de residència, que acredita la titulació, col·legiació i habilitació del o 
dels arquitectes tècnics socis professionals. (en el cas de col·legiats no residents o habilitats). 
- Certificat que acrediti la inscripció de la societat professional al COAAT de residència dels 
socis professionals. 
- Model d’imprès de sol·licitud d’inscripció societat al COAATT emplenat i signat per cada 
soci professional. 

Per tot l’exposat SOL·LICITO,  
Que, previs els tràmits que corresponguin, s’autoritzi la inscripció de la ressenyada societat 
professional en el Registre de Societats Professionals del Col·legi, d’acord amb allò que s’ha establert 
en la Llei 2/2007 i en el Reglament regulador del Registre Col·legial, a l’efecte del qual el/els 
compareixent/s manifesta/n el seu formal compromís de: 
1r.- Procedir a la immediata comunicació al Registre col·legial de qualsevol modificació que pogués 
produir-se en la denominació, domicili, objecte social i composició de la societat, procedint a 
notificar al Col·legi qualsevol inscripció practicada en el Registre Mercantil. 
2n.- Acatar i respectar els principis establerts en les Normes Deontològiques dels Arquitectes Tècnics i 
el principi d’extensió a tots els socis de les causes d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici 
professional que pugui correspondre a cadascun d’ells. 
 
Tarragona,  _____ de ______________ de 20__ 
(signatura) 
 
 
Sr. Secretari del Col·legi Oficial d'Aparelladors, Arquitectes Tècnics i Enginyers d’Edificació de 
Tarragona 

De conformitat amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, us informem que les dades 
facilitades seran incorporades al fitxer informatitzat del COAATT, per a una millor gestió de les finalitats col·legials recollides als Estatuts 
col·legials. Podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició compareixent personalment o mitjançant carta certificada 
dirigida al COL·LEGI D’APARELLADORS, ARQUITECTES TÈCNICS I ENGINYERS D’EDIFICACIÓ DE TARRAGONA, en la següent adreça: Rambla 
del President Francesc Macià, nº 6, 43005, Tarragona. 
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