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Solicitud de Inscripción
1. DATOS PERSONALES

Apellidos: ....................................................................................................................................................................................................................................

Nombre:.......................................................................................................................................................................................................................................

Lugar y fecha de nacimiento: ................................................................................................................................................................................................

Colegio de Economistas/Titulares al que pertenece:.......................................................................................................................................................

Nº Colegiado:.................................................................................... Colegio de Economistas         Colegio de Titulares

Nº ROAC:............................................................................................ NIF: .........................................................................................................................

Domicilio particular: ......................................................................................................................................... Tfno:...........................................................

C.P.: ............................................................. Ciudad: .............................................................................. Provincia:...........................................................

2. DATOS PROFESIONALES

Domicilio profesional: ....................................................................................................................................... C.P.:...........................................................

Ciudad:................................................................................................ Provincia:.................................................................................................................

Teléfono: ................................ Fax: .................................... Móvil: .......................................... E-mail: .........................................................................

3. FORMACIÓN TEÓRICA

Titulación:....................................................................................................................................................................................................................................

Observaciones/Otros títulos: ..................................................................................................................................................................................................

4. FORMACIÓN PRÁCTICA (A CUMPLIMENTAR SI PROCEDE)

Sociedad de Auditoría donde presta sus servicios: ..........................................................................................................................................................

Domicilio: ............................................................................................................................................................. C.P.:...........................................................

Ciudad/Provincia: ............................................................................................................................................... Inscrita en REA:    

Teléfono: ................................ Fax: .................................... E-mail:....................................................................................................................................

5. DOMICILIACIÓN DE RECIBOS “DEVOLVER CUMPLIMENTADA LA ORDEN ADJUNTA”

SI NO

El firmante declara que son ciertos los datos contenidos en esta Solicitud, y que conoce la Normativa del Registro, comprometiéndose al cumplimiento de la
misma, así como de las restantes obligaciones de índole corporativo o fiscal que procedan.

Marque la casilla si quiere figurar en la página web www.rea.economistas.es    

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que, mediante la
cumplimentación del presente formulario, sus datos personales quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros del Consejo General de Economistas a, con el
fin de poderle prestar y ofrecer nuestros servicios. Asimismo, le informamos de la posibilidad de que ejerza los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición
de sus datos de carácter personal, mediante escrito dirigido a la siguiente dirección: REA Auditores del CGE - Ref: Directorio - c/ Nicasio Gallego, 8 - 28010 - Madrid.

Fecha y Firma del interesado

Consejo General de Economistas  ·  REA  Auditores
Nicasio Gallego, 8  ·  28010 Madrid  ·  Tel.: 91 432 26 70  ·  rea@rea.es · www.rea.economistas.es


