SOLICITUD DE CERTIFICADO NEGATIVO DE DENOMINACIÓN

Don/Doña Nelba Millán Luengo con D.N.I. núm. _______________, con domicilio a efectos de notificación en C/__PUERTA ALDEA SIN Nº de la localidad de IBDES ( _ZARAGOZA_________ ) Código Postal:50236  , teléfono de contacto 976-87-27-69_________________, y dirección de Correo Electrónico (E-mail): empresaacedi@gmail.com , habiendo sido designado gestor por los promotores de una Sociedad Cooperativa en proyecto, precisa obtener certificación negativa sobre la denominación que se ha decidido asignar a la futura Cooperativa, enumeradas según el siguiente orden de preferencia: 

1º: ACEDI
2º:ADI
3º:IDAR
Es por lo que: SOLICITA:

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

En IBDES, a 15 de  MARZO  de 2.012.

Fdo.:

MINISTERIO DE TRABAJO Y ASUNTOS SOCIALES

Dirección General de la Economía Social, del Trabajo Autónomo y de la Responsabilidad Social de las Empresas

Registro de Cooperativas.

C/ Pío Baroja, nº 6; 28.071-MADRID.              Tfno.: 913631800;  Fax: 913630888


