
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN NEGATIVA DE 

DENOMINACIÓN 

 

............................................, con NIF núm. .............................., y con domicilio a efectos de 
notificación en la calle ............................................................ de .............................................. 
CP .................. de las Illes Balears. 

 

EXPONGO: 

Que los demás promotores de una sociedad cooperativa proyectada me han designado gestor, 
y a los efectos de cumplir con lo dispuesto para su constitución válida, de conformidad con lo 
establecido en el artículo 10.1 de la Ley General de Cooperativa, de 16 de julio de 1999, 
necesito obtener una certificación negativa sobre la denominación con la cual se ha decidido 
asignar la futura cooperativa, y que es la siguiente, por orden de preferencia. 

 

1. .................................., S. Coop. 

2. .................................., S. Coop. 

3. .................................., S. Coop. 

 

Es por esto que 

 

SOLICITO: 

 

Que se me expida la certificación acreditativa que, en el Registro de Cooperativas, no figura 
inscrita ninguna sociedad cooperativa con una denominación idéntica a la que se deja 
consignada. 

 

Lugar y fecha 

Firma 
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