
PETICIÓ DE REGISTRE COL.LEGIAL DE SOCIETAT PROFESSI ONAL 
 

A LA DEMARCACIÓ DE ..................... DEL 
COL.LEGI D’ARQUITECTES DE CATALUNYA 

 
En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat* amb el 
núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat* amb el 
núm. .............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat* amb el 
núm. ............................,i DNI núm.  ...................................... 
 
Com a membres de l’entitat............................................................................................amb 
CIF núm. .............................,constituïda a...........................el...........................davant del 
Notari......................................................................................, amb una durada 
....................., i inscrita al Registre Mercantil de............................... SOL·LICITEM EL 
RECONEIXEMENT I INSCRIPCIÓ D’AQUESTA AL COL·LEGI  D’ARQUITECTES DE 
CATALUNYA A LA DEMARCACIÓ DE ................ de conformitat amb la Llei 2/2007, de 
15 de març, de Societats Professionals, i a aquests efectes comuniquem les següents 
dades: 
 
Objecte social: ..................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
Domicili social :..................................................................................................................... 
Tel. :....................................... 
Fax:....................................... 
E-mail:................................... 
 
Capital Social :.............................................. 
 
Socis : 
 
- Professionals:  
 
A) Persones Físiques:  
 
En/Na....................................................................de professió..............................,col·legiat 
núm. .................... al Col·legi ......................................, i  amb DNI núm. .......................... i 
domicili a .............................................................. té una participació del..........% del capital 
social i no es troba incurs en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de 
la professió que constitueix l’objecte social.   
 
En/Na....................................................................de professió..............................,col·legiat 
núm. .................... al Col·legi ......................................, i  amb DNI núm. .......................... i 
domicili a .............................................................. té una participació del..........% del capital 
social i no es troba incurs en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de 
la professió que constitueix l’objecte social.   
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part 
d’un fitxer automatitzat propietat de Col·legi d’Arquitectes de Catalunya amb la finalitat d’ordenar i vetllar pel correcte exercici 
professional de l’arquitectura i defensar la professió. Així mateix li informem sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, per a la qual cosa haurà de dirigir l’esmentada petició en els termes i condicions que estableix la 
llei a: Col·legi d’Arquitectes de Catalunya, Plaça Nova 5. 08002. Barcelona. 



 
En/Na....................................................................de professió..............................,col·legiat 
núm. .................... al Col·legi ......................................, i  amb DNI núm. .......................... i 
domicili a .............................................................. té una participació del..........% del capital 
social i no es troba incurs en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de 
la professió que constitueix l’objecte social.   
 
B) Societats Professionals: 
 
La Societat .............................................................,amb CIF núm. ................................., 
inscrita al/s Col·legi/s ....................... i domiciliada  a ............................................................ 
té una participació del..........% del capital social i ha estat constituïda de conformitat amb 
la Llei 2/2007, de 15 de març, de Societats Professionals, i ni la societat ni els seus socis 
no es troben incursos en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de la 
professió.    
 
La Societat .............................................................,amb CIF núm. ................................., 
inscrita al/s Col·legi/s ....................... i domiciliada  a ............................................................ 
té una participació del..........% del capital social i ha estat constituïda de conformitat amb 
la Llei 2/2007, de 15 de març, de Societats Professionals, i ni la societat ni els seus socis 
no es troben incursos en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de la 
professió.    
 
La Societat .............................................................,amb CIF núm. ................................., 
inscrita al/s Col·legi/s ....................... i domiciliada  a ............................................................ 
té una participació del..........% del capital social i ha estat constituïda de conformitat amb 
la Llei 2/2007, de 15 de març, de Societats Professionals, i ni la societat ni els seus socis 
no es troben incursos en cap causa d’incompatibilitat o d’inhabilitació per a l’exercici de la 
professió.    
 
- No Professionals: 
 
En/Na............................................................................de professió..............................,amb 
DNI núm. ..................................i domicili a .............................................................. té una 
participació del..........% del capital social. 
 
En/Na............................................................................de professió..............................,amb 
DNI núm. ..................................i domicili a .............................................................. té una 
participació del..........% del capital social. 
 
En/Na............................................................................de professió..............................,amb 
DNI núm. ..................................i domicili a .............................................................. té una 
participació del..........% del capital social. 
 
La Societat ...................................................., amb CIF .................................., i domiciliada 
a ......................................, té una participació del .......% del capital social.  
 
 
 
 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part d’un fitxer 
automatitzat propietat de Col·legi d’Arquitectes de Catalunya amb la finalitat d’ordenar i vetllar pel correcte exercici professional de l’arquitectura 
i defensar la professió. Així mateix li informem sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, per a la qual 
cosa haurà de dirigir l’esmentada petició en els termes i condicions que estableix la llei a: Col·legi d’Arquitectes de Catalunya, Plaça Nova 5. 
08002. Barcelona. 

  



La Societat ...................................................., amb CIF .................................., i domiciliada 
a ......................................, té una participació del .......% del capital social.  
 
 
L’administració de la societat estarà a càrrec de                                                                                            

........................................................................................................................... (indiqueu el 

tipus d’administració: consell d’administració, administrador únic, administradors solidaris, administradors 

mancomunats). 

 

Els membres de l’òrgan d’administració, amb indicació de la seva condició de soci 
professional o no, són els següents:   
 

- ....................................................        ......................................... 
- ....................................................        ......................................... 
- ...................................................         ......................................... 

 
 
Existeixen els apoderaments  que tot seguit es relacionen a favor de (indiqueu si són socis 
professionals o no): 
 
Nom...........................................................................................DNI núm. ............................ 
domicili......................................................................................................... 
 
 
Als efectes de sol·licitar la tramitació del Visat telemàtic  la societat nomena com a 
representant  a l’Arquitecte.................................................................................. col·legiat 
núm. ......................... 
I per que així consti signem la present, 
 
 
Nom i signatura                           Nom i signatura                         Nom i signatura 
 
 
 
 
 
 
 
A........................................., el.....................................................de 201....  
 
 
D’acord amb l’article 11.3 de la Llei 2/2007, de 15  de març, de Societats 
Professionals, aquestes han de tenir subscrita una assegurança de responsabilitat 
per l’exercici de l’activitat o activitats que cons titueixen l’objecte social.    
 

 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part 
d’un fitxer automatitzat propietat de Col·legi d’Arquitectes de Catalunya amb la finalitat d’ordenar i vetllar pel correcte exercici 
professional de l’arquitectura i defensar la professió. Així mateix li informem sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, per a la qual cosa haurà de dirigir l’esmentada petició en els termes i condicions que estableix la 
llei a: Col·legi d’Arquitectes de Catalunya, Plaça Nova 5. 08002. Barcelona. 

COMPROMÍS OS DEONTOLÒGICS  DE L’ÒRGAN D’ADMINISTRAC IÓ  



 
A LA DEMARCACIÓ DE ......... DEL  COL·LEGI D’ARQUIT ECTES DE CATALUNYA 

 
 

En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat amb el 
núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat amb el 
núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na.....................................................................................,arquitecte col·legiat amb el 
núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
 
Com a Secretari/Administrador/s de la societat 
professional..................................................................................amb CIF núm. 
............................CERTIFIQUEM que l’òrgan competent segons els estatuts socials ha 
pres l’acord de sol·licitar el reconeixement i inscripció de la societat al Col·legi d’Arquitectes 
de Catalunya i, a aquests efectes, s’han adoptat els següents  COMPROMISOS: 
 
- de comunicar al COAC tots els canvis que afectin a les dades de la societat (socis, 
administradors i qualsevol modificació del contracte social); 
 
- de mantenir el llibre de socis a disposició del COAC; 
 
- de declarar al Col·legi els acords i pactes socials que es refereixin a la pràctica de l’exercici 
professional dels arquitectes sotmesa a control deontològic, o a les relacions d’aquests 
amb el Col·legi; 
 
- de desenvolupar l’activitat social dintre dels límits imposats per les normes deontològiques 
dels arquitectes, amb respecte a la restant normativa col·legial sobre ordenació de l’exercici 
de la professió; 
 
- d’acceptació de l’extensió a l’entitat de la incompatibilitat legal o deontològica que pogués 
correspondre a qualsevol dels seus membres; 
 
 
I per que així consti signem la present  a.................................,el.....de 
...........................................de 201.. 
 
 
 
 
 
Nom i signatura                           Nom i signatura                         Nom i signatura 
 
 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part 
d’un fitxer automatitzat propietat de Col·legi d’Arquitectes de Catalunya amb la finalitat d’ordenar i vetllar pel correcte exercici 
professional de l’arquitectura i defensar la professió. Així mateix li informem sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, per a la qual cosa haurà de dirigir l’esmentada petició en els termes i condicions que estableix la 
llei a: Col·legi d’Arquitectes de Catalunya, Plaça Nova 5. 08002. Barcelona. 
COMPROMISOS DEONTOLÒGICS DELS SOCIS 
 



A LA DEMARCACIÓ DE ................. DEL  
COL·LEGI D’ARQUITECTES DE CATALUNYA 

 
 
 

En/Na...........................................................................................,arquitecte col·legiat amb 
el núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na............................................................................................,arquitecte col·legiat amb 
el núm.. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
En/Na..........................................................................................,arquitecte col·legiat amb el 
núm. ............................,i DNI núm. ...................................... 
 
 
 
Com a membres de la societat 
professional.............................................................................amb CIF núm. 
............................DECLAREM que assumim com a pròpia la responsabilita t per les 
infraccions comeses a través de la societat contra les normes col·legials que regulen 
l’exercici de la professió. 
 
I per que així consti signem la present, a............................., 
el..........de.......................................de  201....  
 
 
 
 
 
Nom i signatura                           Nom i signatura                         Nom i signatura 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades formen part 
d’un fitxer automatitzat propietat de Col·legi d’Arquitectes de Catalunya amb la finalitat d’ordenar i vetllar pel correcte exercici 
professional de l’arquitectura i defensar la professió. Així mateix li informem sobre la possibilitat d’exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició, per a la qual cosa haurà de dirigir l’esmentada petició en els termes i condicions que estableix la 
llei a: Col·legi d’Arquitectes de Catalunya, Plaça Nova 5. 08002. Barcelona. 

 
 

 


