
 

 
REGISTRO SOCIEDADES PROFESIONALES 

 
HOJA REGISTRAL Nº 
 
Fecha de apertura de 
la hoja 

 

Denominación/Razón 
Social 
 

 

Domicilio 
 

 

Fecha  
Nº Protocolo  

Escritura de 
constitución 
 
 

Notario Autorizante   

Duración de la 
sociedad 

 

 Nombre y 
apellidos/ 
Denominación/ 
Razón Social  

DNI o 
Pasaporte 
 
CIF 

Alta Baja Colegio 
Profesional 

Nº de 
Colegiado 

1       
2       
3       

Socios Profesionales 
 
 
 
 
 
 

4       
 Nombre y apellidos 

Denominación/Razón 
Social 

DNI o 
pasaporte 
CIF 

Alta Baja 

1     
2     
3     

Socios no 
Profesionales 

4     
 Nombre y apellidos DNI o 

pasaporte 
Indicación 
de tipo de 
socio  

Alta Baja 

1      

2      

Administradores  
 
 
 
 
 
 
 
 

3      
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 Nombre y apellidos DNI o 
pasaporte 

Indicación 
de tipo de 
socio 

Alta Baja 

1      

Representantes 

2      
 Objeto Fecha Datos escritura 

y Notaría 
1    

Modificación de 
contrato social 

2    
 Motivo Fecha de 

principio 
Fecha  
fin 

1    

Suspensión  

2    
 Motivo Fecha Fecha 

reapertura 
1    

Cierre de la hoja 

2    
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