MINISTERIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL 
REGISTRO CENTRAL

SECCIÓN CENTRAL


D./Dña. ................................................................................., con D.N.I. nº ...................................., en calidad de {representante, mandatario, socio/a o .............................} de una Cooperativa de Trabajo Asociado, con domicilio a efectos de notificaciones en ...................................................................................., nº .............,  de 

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

 
EXPONE:


Que habiendo sido designado, por los demás promotores de la futura cooperativa, y a los efectos de cumplir lo dispuesto legalmente para su válida constitución, precisa obtener certificación negativa de denominación coincidente sobre el nombre que abajo se indica: 


........................................................................ Coop. V.


Por todo lo anterior,


SOLICITA:

    
Le sea expedida certificación acreditativa de que en la Oficina Central del Registro de Cooperativas, no figura inscrita ninguna Entidad Cooperativa con denominación idéntica a la arriba indicada.



En ............................, a  .....  de .............................. de .............






Fdo.:................................................................

