Sol-licitud de certificat de capacitat i moralitat mercantil

Cambra

de Comer¢ de Barcelona

Nom i cognoms sol-licitant DNI
Domicili
Adreca electronica Telefon

Dades de contacte per a emetre la factura electronica

Empresa sol-licitant NIF

Domicili
|

Persona de contacte per a enviar la factura electronica (emplenar només si és diferent del/la sol-licitant)

Nom i cognoms Carrec

Adreca electronica Teléfon

El certificat sera a efectes d'‘acompanyar-lo a la sol-licitud del titol de
D Mediador / Corredor d‘assegurances

D Societat de corredoria

m Carrecs de societat de corredoria

D Servei d'atencio/defensor client

D Altres|

Idioma del certificclt\

Documentacio adjunta a la sol-licitud
Declaracio jurada

Fotocopia DNI

Certificat d'una companyia d'‘assegurances
Certificat d'una entitat bancaria

HEnnn

Fotocopia titol (advocat, economista, diploma d'assegurances, certificat col-legiat)

Lliurament del document
Recollida a Av. Diagonal 452, 08006 Barcelona

[]

D Recollida a la Cambra territorial (indicar quina): \

D Signatura electronica enviar el certificat per correu electronic a

En cas de dubte, etc. indicar aqui els comentaris

Enviar la sollicitud emplenada i la documentacio corresponent a: cambra@cambrabcen.cat

Setembre 2024 Cambra de Comerg de Barcelona. Tel. 934 169 300. www.cambrabcen.cat


https://cambrabcn.org/contacte/cambres-territorials/
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