
Sol·licitud de baixa de comerç o industria 

 2. Comerç o industria

 1.Dades de la persona que sol·licita

Nom i Cognoms o raó social:

Nacionalitat:

Data de naixement: 

Carrer: Núm:

Edifici:

Nom comercial: 

3. Data i signatura

Núm. de cens: 

Lloc de naixement:

Adreça:

Edifici:

Població:

Govern d'Andorra

Núm.de passaport o DNI:

Bloc: Escala: Pis: Porta:

Codi població:

Telèfon: Fax: Adreça electrònica:

Entitat bancària: Compte IBAN:AD

Representant legal:

Nom de persona de contacte:

Bloc: Escala: Pis: Porta:

La Massana d del

Signatura de la persona que sol·licita 

(*) En cas d'haver més d'un sol·licitant adjuntar l'annex de sol·licitant) 



Original de la targeta de Registre de Comerç(en cas de pèrdua,certificat de la policia o declaració jurada de o de promesa de pèrdua 
de certificat de comerç o societat.

Si la persona que sol·licita actua en nom d'un difunt, testament o certificat notarial.

Si la persona que sol·licita és una societat, certificació de la junta de la societat facultant el/la sol·licitant a signar la demanda(si no és 
càrrec representatiu o no té poders inscrits al Registre de Societats)

A efectes del que preveu la Llei 15/2003, de protecció de dades de caràcter personal, del 18 de desembre, s'informa que les dades que ens 
faciliteu s'incorporaran al fitxer informatitzat del Comú de La Massana, titular i responsable del mateix; que prendrà les mesures necessàries per 
garantir-ne la seguretat i la confidencialitat. L'usuari pot exercir els seus drets d'accés, certificació, oposició i supressió, sempre que la legislació 
vigent no disposi el contrari, a l'adreça electrònica lamassana@lamassana.ad o be directament al servei de tràmits del Comú.

Informació complementària

Legislació aplicable
Decret sobre autoritzacions comercials, de 10 d'octubre de 1981.

Documentació que s'ha d'adjuntar a la sol· licitud de baixa de comerç o indústria
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