
   
 

Registr o de Sociedades Agrarias de Transformación (S.A.T) 
 
 
Datos del solicitante  
(en el caso de solicitud de calificación – inscripción, el solicitante será el Presidente de la 1ª Junta rectora de la 
pretendida SAT) 

 

NIF NOMBRE o RAZÓN SOCIAL: 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  
El solicitante muestra su consentimiento para que se compruebe mediante consulta al Sistema de Verificación de 
Datos de la Administración General del Estado, que sus datos identificativos son correctos a los solos efectos de esta 
solicitud. En caso de no consentir la consulta marque la siguiente casilla   y aporte fotocopia compulsada de DNI 

 
En caso de representación, datos del representante 

NIF 
 
NOMBRE: 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO  
El representante muestra su consentimiento para que se compruebe mediante consulta al Sistema de Verificación de 
Datos de la Administración General del Estado, que sus datos identificativos son correctos a los solos efectos de esta 
solicitud. En caso de no consentir la consulta marque la siguiente casilla   y aporte fotocopia compulsada de DNI 
 
Domi ci lio a efectos de notificaciones 
 
DIRECCIÓN: 

 
LOCALIDAD: 

 
CÓDIGO POSTAL: 

 
PROVINCIA: 

 
TELÉFONO 

 
CORREO ELECTRÓNICO: 

 
 

SOLICITA  (marcar la opción elegida)
 

 Solicitud previa de denominación S.A.T. : 
A los efectos de lo previsto en el artículo 4.1. del Decreto 15/2011, de 25 de enero, solicito información sobre la 
posible utilización o existencia anterior de la siguiente denominación, destinada a la constitución de una SAT 
localizada en:  
  
1º 
2º 
3º 
 
DIRECCIÓN: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

 
DEDICADA A LA ACTIVIDAD: 

 
 Calificación-inscripción en el Registro de una nueva SAT: (se ha de esperar a tener aprobada la denominación)  

 

NOMBRE SAT 

DIRECCIÓN SAT LOCALIDAD SAT  PROVINCIA: 

DEDICADA A LA ACTIVIDAD: 
 

DOCUMENTACIÓN APORTADA  
 Acta fundacional (anexo I)  firmada en los márgenes por Presidente y Secretario 
 Relación de socios constituyentes (anexo II)    
 Estatutos sociales (anexo III) firmados en los márgenes por Presidente y Secretario 
 Memoria de actividades (anexo IV) fechada y firmada  por Presidente y Secretario



 Fichas de socios (anexo V) 
 Valoración de aportación no dineraria (anexo VI) 
 Certificado bancario con desembolso de capital social 
 Fotocopia del DNI de los socios, en caso de no consentir su Verificación de Datos. 
 Acreditación de las personas jurídicas 

  NIF de la sociedad 
  Si no tiene PAC ó L.E.Ganadero, se aportará fotocopia de Estatutos (ver objeto social) 
  Acuerdo societario de la integración de la sociedad en la SAT y nombramiento de 
 representante. 

Otra _____________________________________________________ 
 
 

 Modificación de los datos registrales de la SAT inscrita    Disolución-Liquidación de la SAT inscrita  
 Disolución-Liquidación-Cancelación de la SAT inscrita  Cancelación de la SAT inscrita 
 Transformación de la SAT en otra entidad. 

 
DOCUMENTACIÓN APORTADA  acreditativa para la modificación, disolución o cancelación junto a la 
presente solicitud: 

_____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
 Copia de la liquidación del Impuesto de Sociedades del último ejercicio fiscal.  

 
 

 
DECLARA 

 
El solicitante declara que cuantos datos constan en la solicitud son ciertos y se compromete a facilitar a la 

Administración, en el momento y en la forma en que ésta se lo indique, la documentación precisa para la resolución 
de su solicitud, la cual declara estar en disposición de aportar. 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Operadores agroalimentarios de 
calidad diferenciada ". La finalidad del fichero es recoger los datos de carácter personal de los operadores 
agroalimentarios de calidad diferenciada para su almacenamiento y organización para realizar las actuaciones de 
control y promoción en materia de calidad agroalimentaria diferenciada. El órgano responsable del fichero es la 
Dirección General de Alimentación y Fomento Agroalimentario y la dirección donde el interesado podrá ejercer sus 
derechos es  el  Servicio  de  Promoción y  Calidad  Agroalimentaria, en  Plaza San  Pedro  Nolasco nº 7, 50071 
Zaragoza (teléfono 976 714000), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, 
de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

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

 
 
Firmado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE ALIMENTACIÓN Y FOMENTO AGROALIMENTARIO 
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