MODELO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN NEGATIVA DE DENOMINACIÓN 

Nota: Los datos deberán cumplimentarse obligatoriamente en mayúscula

D.                                                                                                        , mayor de edad, provisto de D.N.I.                                                  , con domicilio a efectos de notificación en la Ventanilla Única Empresarial de Santa Cruz de Tenerife, sita en la Cámara de Comercio S/C de Tenerife, Pz. Candelaria nº6 38003 Santa Cruz de Tenerife. 

Teléfono: 922.100.410                                    

E X P O N E: 

Que habiendo sido designado gestor por los demás promotores de una proyectada Sociedad Cooperativa, y a los efectos de cumplir lo dispuesto para su válida constitución, de conformidad con lo establecido en los artículos 10.1.h) de la Ley 27/1999, de 18 de julio, de Cooperativas, y 33 del R.D. 136/2002, de 1 de febrero, del Reglamento del Registro de Sociedades Cooperativas, precisa obtener certificación negativa sobre la denominación con la que ha decidido asignar a la futura Cooperativa, enumeradas según del siguiente orden de preferencia. 

1º  ..........












2º  ..........













3º  ..........

Es por lo que 

S O L I C I T A: 

Le sea expedida certificación acreditativa de que en el Registro de Sociedades Cooperativas, no figura inscrita ninguna Sociedad Cooperativa con denominación idéntica. 

En Santa Cruz de Tenerife a          de                                   de 200

Fdo..: 

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES 

Registro de Sociedades Cooperativas 

C/ Agustín Bethencourt, 4 

28071 Madrid 

Tlf.: 91 363 18 00

Fax.: 91 363 08 88 


