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Certificado

Sello Comercio de Confianza
Certificacion

Modelo de solicitud de Certificado {Sff2 /omercio de /onfianza de la
Camara Oficial de Comercio, Industria

(Nombre del solicitante),
en calidad de

solicita a la Secretaria General de esta Camara que expida el certificado {Sff2
/Z2mercio de /onfianza conforme a los siguientes datos:

Razoén Social:

CIF 6 NIF:
Domicilio Social (calle, nimero, cddigo postal):

Idioma del certificado (castellano, lengua oficial de la regidn, inglés, otros) *:
¢Cuantos identificadores necesita y para qué establecimientos/locales?

Nombre Direccién N° Identificadores
Establecimiento/ Local solicitados

Datos de contacto

Persona de contacto:
Direccion:

Teléfono:
E-mail:

Recogida del documento en (marcar con una X):

Recibir por mensajero (a portes debidos) en la direccién:

Observaciones:

El solicitante debe presentar de manera obligatoria (ver reverso del presente formulario):
* Consulte el precio por la emision del certificado en otros idiomas




Certificado

Sello Comercio de Confianza
Certificacion

Nota 1: ATENCION, el solicitante debera marcar con una "X" lo que proceda para cada documento, "A" cuando se aporte la documentacion en el momento de la solicitud o "C"

cuando no se aporte porque la misma se encuentre ya en poder de la Cdmara.

Nota 2: En el caso de "Entidades inscritas en el Registro Mercantil" con independencia de que su Camara de Comercio cuente o no con acuerdo con dicho Registro, o bien abonaran a la
Camara el importe que, a la misma, le suponga la consulta al Registro Mercantil, o bien aportaran la documentacién requerida para "Entidades NO inscritas en el Registro Mercantil".

Documentacién para la solicitud del Certificado Sello Comercio de Confianza

Entidades inscritas en el Registro Mercantil Entidades NO inscritas en el Registro Mercantil

El solicitante El solicitante El solicitante El solicitante
es apoderado NO es apoderado es apoderado NO es apoderado

Tipo de entidad

Sociedades mercantiles DNI solicitante
(SL, SA.. SF), SNE, DNI solicitante Escritura poderes "
Comanditarias) | ¢ Otorgamiento representacion* Estatutos sociales
Sociedad Civil Particular [2 I C] Licencia apertura actividad Licencia apertura actividad
Sociedades Cooperativas DNI soliciante Declaracion Responsable Modelo 036
Sello Comercio de Dedlaracitn Responsable [ c] Declaracion Responsable

Al|c Licencia apertura actividad Confianza Selo Comercio de -
Empresario individual ’ Pr?pco\o y guia de buenas Confianza , (Sizln‘(;an(z::mmo de
Dec\aracién Responsable préacticas™ Prgtgoolo y guia de buenas Profocolo y guia de buenas
Sello Comercio de practicas™ précicas™
Confianza

DNI solicitante

[C |Protocolo y guia de buenas

précicas™ [ ] Licencia apertura actividad

Declaracion Responsable
Sello Comercio de

Comunidad de bienes

Confianza A i | Declaracion Responsable
Protocolo y guia de buenas Sello Comercio de Confianza
précticas™ [~ c] Protocolo y guia de buenas practicas™

*Si el solicitante no figura en la escritura publica de poderes, debera rellenarse el apartado del otorgamiento de
representacion del formulario de solicitud del certificado.

**Elaborado, con los ajustes exigidos por su sector de actividad, de conformidad con el Protocolo y Guia de Buenas
Practicas dirigidas a la actividad comercial en establecimiento fisico y no sedentario, publicado por la Secretaria de Estado
de Comercio del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo. La empresa tendra la obligacion de tener su protocolo
actualizado en funcidn de las actualizaciones del de la Secretaria de Estado de Comercio.

El solicitante declara que la documentacion aportada es veraz y vigente.

Forma de presentacion de la solicitud

La solicitud debe ir acompafiada de la documentacidn obligatoria y del pago de los derechos de expedicion. No se comenzara
ningun tramite si falta alguno de estos requisitos.

1. Enviar solicitud cumplimentada por correo electrénico a la direccién de e-mail que le facilite laCamara

2. A través de la plataforma de gestidn de tramites (consultar disponibilidad en laCamara).

Otorgamiento de representacion (rellenar sélo si el solicitante no es apoderado):

D./Dfa. , mayor de edad, con
NIF , con domicilio fiscal en (municipio) ,
(via publica) , nQ otorga surepresentacion
a D./Dia. )
con NIF , para la tramitacién del presente certificado.

El periodo de vigencia del Otorgamiento de representacion expirard con la denegacion o expedicidn del certificado.
Firma Otorgante

Pago de derechos de expedicion
El justificante de abono de los derechos de expedicidn debe presentarse junto con la solicitud. Consultar con la Cdmara los

medios de pago habilitados.

Validez
El presente certificado tiene validez de un afio desde la fecha de expedicion.

Los datos personales proporcionados en el presente formulario, serdn tratados por la Camara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de con domicilio en
con la finalidad de tramitar la expedicion de certificaciones camerales relacionadas con el trafico mercantil nacional e internacional.

El tratamiento de estos datos se basa en el ejercicio de funciones publicas conferidas por la Ley a las CAmaras de Comercio para expedir certificados relacionados con el tréfico ercantil

nacional e internacional. La tramitacion de estos certificados puede requerir la comunicacién de sus datos a otros organismos intervinientes tales como la Camara de Comercio,

Industria, Servicios y Navegacion de Espafia. Los datos serdn conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las

posibles responsa- bilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad.

Pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad, limitacion u oposicidn, escribiendo a la Cdmara de Comercio, Industria, Servicios y Navegacion de través

de un correo electronico dirigido a 0 una carta a la direccion arriba indicada, sefialando como asunto "Proteccién de Datos". Deberan incluir una copia de su documento de identidad

o documento oficial analogo que le identifique. Le informamos que, si lo considera oportuno, puede presentar una reclamacién ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Fechay firma
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a_rubio
Texto escrito a máquina
Nota 2:  En el caso de "Entidades inscritas en el Registro Mercantil" con independencia de que su Cámara de Comercio cuente o no con acuerdo con dicho Registro, o bien abonarán a la 


	A3: Off
	C3: Off
	A4: Off
	C4: Off
	A2: Off
	C2: Off
	A6: Off
	C6: Off
	A7: Off
	C7: Off
	A8: Off
	A10: Off
	C10: Off
	C14: Off
	A15: Off
	C15: Off
	A16: Off
	A17: Off
	C17: Off
	C16: Off
	A18: Off
	C18: Off
	A19: Off
	C19: Off
	A20: Off
	A5: Off
	C5: Off
	C20: Off
	A1: Off
	C1: Off
	A21: Off
	C21: Off
	A22: Off
	C22: Off
	A24: Off
	C24: Off
	A25: Off
	C25: Off
	A26: Off
	C26: Off
	A27: Off
	C27: Off
	A28: Off
	C28: Off
	C23: Off
	A29: Off
	C29: Off
	A31: Off
	C31: Off
	A32: Off
	C32: Off
	A33: Off
	C33: Off
	A34: Off
	C34: Off
	A35: Off
	C35: Off
	A36: Off
	C36: Off
	C30: Off
	A30: Off
	A37: Off
	C37: Off
	C8: Off
	A11: Off
	C11: Off
	A12: Off
	C12: Off
	A13: Off
	C13: Off
	A14: Off
	Municipio: 
	NIF: 
	Nombre: 
	Representante: 
	NIF Rep: 
	Numero: 
	Domicilio: 
	Camara: 
	A23: Off
	Domicilio Camara: 
	Evmail: 
	Camara0: 
	Solicitante Nombre: 
	Solicitante Calidad de: 
	Razon Social: 
	CIF: 
	Domicilio Social: 
	Idioma: 
	Local 1: 
	Direccion Local 1: 
	Identificadores 1: 
	Local 2: 
	Direccion Local 2: 
	Identificadores 2: 
	Local 3: 
	Direccion Local 3: 
	Identificadores 3: 
	Total: 
	Nombre Contacto: 
	Direccion Contacto: 
	Telefono: 
	Email Contacto: 
	Mensajeria: Off
	Direccion Envio: 
	Observaciones Envío: 


