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D./Dª 

Número de Colegiado/a                                              ,  

en nombre de la Sociedad Profesional 

con CIF   

 
 
 
 
 

SOLICITA 
 
Al registro de Sociedades Profesionales del Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra, la inscripción de la sociedad 
constituida de la siguiente forma: 

Denominación 

 

CIF 

Fecha y reseña de la escritura púbica 
 
Notario  
 
Duración de la sociedad  
 
Actividad  
 
 
 
 
Domicilio Social:                                                            
 
 C.P.:                                     Localidad:                                                                      Provincia:  
 
Teléfono         Correo electrónico  
 
Nombre y apellidos representante:  
 
Número de colegiado del representante:  
 

 

 

 

 

 
Solicitud de inscripción en el Registro de Sociedades 

Profesionales del Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra 



 
Ficha solicitud en el registro de Sociedades Profesionales del Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra                            Página   [2] 

 

DATOS DE LOS SOCIOS PROFESIONALES 

 
Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Nº de colegiado/a  
 

 

 

DATOS DE LOS SOCIOS NO PROFESIONALES 
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Profesión  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Profesión  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Profesión  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Profesión  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                     Profesión  
 

Nombre y Apellidos                                                                                                    Profesión  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Colegio Oficial de Psicólogos de Navarra, en su calidad de Responsable del Fichero Colegiados, pone en su conocimiento que los datos de carácter 
personal recibidos a través de cualquier soporte serán manipulados de acuerdo a lo dispuesto en la Ley Orgánica de Protección de datos de Carácter 
Personal 15/1999, de 13 de diciembre, y en el Reglamento de Medidas de Seguridad de los Ficheros Automatizados desarrollada en el RD 994/1999, de 
11 de junio, así como demás legislación aplicable. Igualmente se pone en su conocimiento el derecho de acceso, rectificación y cancelación de sus datos 
regulados en el título III de la ley “ut supra” indicada. 
Para el ejercicio de dichos derechos deberá remitirse escrito al responsable del Fichero a la siguiente dirección: Calle Monasterio de Yarte, 2 bajo trasera, 
31011, Pamplona, Navarra. Le informamos asimismo que los datos recabados serán utilizados única y exclusivamente para el fin con el que fueron 
recogidos. 
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