
REGISTRO MERCANTIL SOLICITUD PUBLICIDAD FORMAL 
SANTIAGO DE COMPOSTELA Entrada 5/       /
Praza da Constitución s/n, 15702 Santiago de Compostela 
981.561.693 – santiagodecompostela@registromercantil.org 

DATOS SOLICITANTE: 

Don/Doña...................................................................................D.N.I......................................... 

Con Domicilio en Calle/Lugar........................................................................................................... 

Municipio............................................Provincia...................................Código Postal........................ 

DATOS DE REPRESENTACIÓN POR TERCEROS (Rellenar obligatoriamente si se actúa por cuenta de terceros) 

Nombre , Apellidos ó Denominación Social  del representado: 

..................................................................................., con DNI/CIF............................

Obligatorio su cumplimentación para el posterior aviso de notificación de despacho:

Teléfono..................................Correo electrónico........................................................................ 

SOLICITA: 

Con referencia a la Sociedad denominada......................................................................................... 

y C.I.F........................................................., se expida:

NOTA SIMPLE  

CERTIFICACIÓN 

URGENTE

Acreditativa de: (indique claramente la información que solicita) 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

Motivo de la Solicitud: 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

DESTINATARIO DE LA FACTURA: 

Nombre /Denominación....................................................................D.N.I./C.I.F............................... 

Calle o Lugar............................................................................................................................... 

Municipio...................................................Provincia...................................Código Postal.................

**SOLICITA QUE LA FACTURA SE EXPEDIDA:         CON RETENCIÓN           SIN RETENCIÓN (marque la casilla que corresponda)
Se recuerda que conforme a lo dispuesto en el artículo 99 de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, sobre el IRPF, modificada por la Ley 
26/2014, de 27 de noviembre, es el pagador, entidad, persona jurídica o contribuyente que ejerza actividades económicas, el obligado a 
practicar la retención del importe de los honorarios del Registro e ingresarlos en el Tesoro, si concurren los requisitos previstos en dichas 
disposiciones. 

A los efectos del Reglamento General de Protección de Datos 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, queda informado de los siguientes aspectos:1.- Los datos personales contenidos en la presente solicitud serán 
objeto de tratamiento, cuyo responsable es el Registrador, siendo el uso y fin del tratamiento el previsto expresamente en la normativa registral.  La información en ellos contenida sólo será 
tratada en los supuestos previstos legalmente y con la finalidad de facturar en su caso los servicios solicitados. 2.- Conforme al art. 6 de la Instrucción de la Dirección General de los Registros y 
del Notariado de 17 de febrero de 1998, el titular de los datos queda informado que los mismos serán cedidos con el objeto de satisfacer el derecho del titular de la/s finca/s o derecho/s 
inscritos en el Registro a ser informado, a su instancia, del nombre o de la denominación y domicilio de las personas físicas o jurídicas que han recabado información respecto a su persona o 
bienes.- 3. En cuanto resulte compatible con la legislación específica del Registro, se reconoce a los interesados los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y 
portabilidad establecidos en el Reglamento citado, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un escrito a la dirección del Registro. Del mismo modo, el usuario podrá reclamar ante la Agencia Española de 
Protección de Datos (AEPD): www.agpd.es. Sin perjuicio de ello, el interesado podrá ponerse en contacto con el delegado de protección de datos del Registro, dirigiendo un escrito a la dirección 
dpo@corpme.es  4. El periodo de conservación de los datos se determinará de acuerdo a los criterios establecidos en la legislación registral, resoluciones de la DGRN e instrucciones colegiales, y 
en el caso de la facturación conforme a la legislación fiscal y tributaria aplicable en cada momento.  En todo caso, el Registro podrá conservar los datos de la solicitud por un tiempo superior a 
los indicados conforme a dichos criterios en aquellos supuestos en que sea necesario por la existencia de responsabilidades derivadas de la prestación servicio.- 5. La obtención y tratamiento de sus 
datos, en la forma indicada, es condición necesaria para la prestación de los servicios, para lo cual presta su consentimiento.- 
 La instrucción de 17 de Febrero de 1.998 de la D.G.R.N., dependiente del Ministerio de Justicia establece: “Las solicitudes de publicidad formal quedarán archivadas, de manera que siempre se podrá conocer la 
identidad del solicitante, su domicilio y su documento nacional de identidad o su número de identificación fiscal durante un periodo de tres años.”  

En …................................, a...........de........................de ............-    Firma del solicitante:

http://www.agpd.es/
mailto:dpo@corpme.es
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