FORMULARI PER A LA SOL-LICITUD DE CONCURS VOLUNTARI
PERSONES JURIDIQUES

A) DADES DEL DEUTOR

1. Denominacio social:

2. CIF:

w

. Dades registrals:

'S

. Objecte de l'activitat principal actual:

a

. Organ d’administracié/liquidacio:

O Unipersonal

O Col-legiat/ada; Seleccionar

O

Identificacio:

o

. Domicili social:

7. Modificacié del domicili social en els darrers sis mesos:

O O

. Centre d’interessos principals (si és diferent del domicili social):

©

B) REPRESENTACIO PROCESSAL

Procurador/a del deutor:

O

G Sol-licita atorgament apud acta



C) DADES DE LA INSOLVENCIA
1. Classe d’insolvéncia: O Actual O Imminent

2. Fet/s dels que deriva la situacié d’insolvéncia (breu referencia a desenvolupar a la Memoria):

500 caracters

3. ¢Ha acabat la seva O Si O NO

activitat?

Complimentar ANNEX I, si hi ha representants legals dels treballadors.
4. Numero de treballadors:

5. Valoracio de I’actiu: Complimentar ANNEX Il si hi ha béns i drets susceptibles d’inscripcio.

euros

6. Tresoreria:

euros
7. Quantia del passiu:
euros
8. Niumero de creditors: Complimentar ANNEX I, si hi ha procediments judicials i/o administratius pendents

9. Honoraris rebuts/ Provisié de fons:

Advocat/da.- Quantia: euros

Procuardor/a.-uantia: euros

D) SOLUCIO DEL CONCURS

G PROPOSTA ANTICIPADA DE CONVENI

O CONVENI
O LIQUIDACIO

O PLA DE LIQUIDACIO AMB PROPOSTA VINCULANT D’ADQUISICIO D’'UNITAT PRODUCTIVA

E) DECLARACIO | CONCLUSIO PER INSUFICIENCIA DE MASSA ACTIVA

O si O no



En cas afirmatiu, breu justificacié sobre: previsié d’accions de reintegracié, impugnacié o responsabilitat de tercers

500 caracters



F) DOCUMENTACIO QUE ACOMPANYA LA SOL-LICITUD

Document nam.
Document num.
Document nam.
Document num.
Document nam.

Document num.

Document ndm.

Document num.
Document ndm.

Document num.
Document num.

Document num.
Document num.
Document nim.

A~ WON -~

11
12
13

Poder especial

Memoria economica i juridica
Inventari de béns i drets
Relacié de creditors

Plantilla de treballadors

Comptes anuals individuals (un document per cada exercici)

Any
Any
Any
Comptes anuals consolidats
Any
Any
Any
Estats financiers
Balang de situacié

Memoria de canvis significatius

(un document per cada exercici)

Memoria d’operacions extraordinaries (que excedeixin del trafic ordinari des de

Proposta anticipada de conveni
Adhesions
Pla de liquidacié

els dltims comptes aprovats)

Marcar la casella de verificacié dels documents presentats. En cas de no aportar algun dels documents exigits per la Llei Concursal, cal
informar dels motius a l'apartat

G) OBSERVACIONS

500 caracters

H) ANTECEDENTS (a efectes de repartiment directe, segons normes vigents en el partit judicial)

Procedimient
Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Lloc:

Data:

Signatura Advocat/ada:

Numero Any Jutjat

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Signatura Procurador/a:

Ndamero Lloc



	1 Denominació social: 
	undefined: 
	3 Dades registrals: 
	4 Objecte de lactivitat principal actual: 
	Seleccionar: 
	Identificació: 
	6 Domicili social: 
	8 Centre dinteressos principals si és diferent del domicili social: 
	500 caràcters: 
	undefined_2: 
	euros: 
	euros_2: 
	euros_3: 
	undefined_3: 
	euros_4: 
	euros_5: 
	500 caràcters_2: 
	Document núm 62: Off
	Comptes anuals individuals: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Comptes anuals consolidats: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	500 caràcters_3: 
	Número: 
	ANTECEDENTS a efectes de repartiment directe segons normes vigents en el partit judicial: 
	Any: 
	Jutjat: 
	undefined_8: 
	Número_2: 
	Seleccionar_2: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Seleccionar_3: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Seleccionar_4: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Seleccionar_5: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	Seleccionar_6: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	Seleccionar_7: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Seleccionar_8: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	Seleccionar_9: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	Lloc: 
	Data: 
	Group17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off


