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lo 406 INSCRICIÓN NO DIRECTORIO DE AXENTES COLABORADORES  ENTIDADES E 
LABORATORIOS DE CONTROL 

DATOS DO SOLICITANTE

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (Só válido para presentación presencial).
deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

SOLICITA:

Inscribirse no Directorio de Axentes Colaboradores do Concello de Pontevedra na sección quinta Entidades e 

Laboratorios de control da calidade da edificación:

ACTIVIDADE:_____________________________________________________________________________

Nº INSCRICIÓN NO REXISTRO XERAL DE EMPRESAS ACREDITADAS:__________________________

ao abeiro do disposto no Prego de condicións do directorio de axentes colaboradores do Concello de Pontevedra.

A PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE DECLARA QUE:
Todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se presentan son certos e a aceptación expresa das condicións da
inscrición.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE (só no caso de presentación presencial)

Pontevedra, _____________de _________________________de 20___

AO CONCELLO DE PONTEVEDRA

Nome ________________________________________________________________________________________________

con NIF ou CIF nº _______________________ teléfono _______________________e-mail____________________________

con enderezo en _______________________________________________________ nº _____ andar ______, CP _________

Municipio __________________________________________ Provincia ___________________________________________

con enderezo en ________________________________________________________ nº _____ andar _____, CP _________

Municipio _________________________________________ Provincia ____________________________________________

Teléfono __________________________________________e-mail_______________________________________________

Nome ________________________________________________________________________________________________

con NIF ou CIF nº ______________________ teléfono ________________________e-mail____________________________

con enderezo en ________________________________________________________ nº _____ andar _____, CP _________

Municipio _________________________________________ Provincia ____________________________________________



406 INSCRICIÓN NO DIRECTORIO DE AXENTES COLABORADORES  ENTIDADES E 
LABORATORIOS DE CONTROL 

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA

 Copia do DNI ou NIF 

 No seu caso, escritura de constitución ou modificación da empresa, debidamente inscrita no Rexistro Mercantil ou no Rexistro

que corresponda, de non ser Sociedade Mercantil.

 Alta no Imposto de Actividades Económicas e, se é o caso, pago do último recibo.

 Certificación acreditativa de atoparse o día no cumprimento das obrigas tributarias coa Facenda Estatal nos termos previstos

na normativa vixente en materia de contratación.

 Certificación  acreditativa  de  atoparse  o  día  no  cumprimento  das  obrigas  tributarias  coa  Seguridade  Social  nos  termos

previstos na normativa vixente en materia de contratación.

 Certificación acreditativa de non ter débedas de natureza tributaria coa Comunidade Autónomo de Galicia  expedida pola

Consellería de Economía e Facenda.

 Declaración de medios materiais e persoais.

 Relación das 5 asistencias técnicas, pobas, ensaios, informes de materiais, etc na área de rehabilitación que considere de

maior importancia, cunha breve descrición da mesma, tipoloxía, localización, tipo de intervención, orzamento e ano de execución.
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