
 

MODELO 19 

 

1 Si optan por la presentación de esta solicitud a través de cualquier registro electrónico, le informamos 
que cualquier archivo anexado o adjuntado al formulario electrónico de solicitud que deba ser firmado, 
todas sus firmas serán realizadas mediante certificación digital, a los efectos de validación del 
documento como original o copia auténtica electrónica. 

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN PREVIA DE DISOLUCIÓN Y NOMBRAMIENTO DE 
LIQUIDADORES 

 
 
D./Dª __________________________________________________, con DNI nº 
_______________, y domicilio a efectos de notificaciones en la localidad de 
____________________________________, C/ _____________________________, nº 
______, CP __________, provincia de ________________, teléfono _______________ y correo 
electrónico _______________________________________, en su calidad de liquidador/es de 
la Sociedad Cooperativa ___________________________________________1, 
 
 

EXPONE: 
 
Que a los efectos de calificar favorablemente los acuerdos de disolución y nombramiento de 
liquidador/es, se acompaña la siguiente documentación: 
 

□ Certificación del acta de la Asamblea donde se adoptaron los acuerdos (por duplicado 
original). 

 
y, en consecuencia, 
 

SOLICITA: 
 
Que previos los trámites oportunos, se califique favorablemente la referida documentación. 
 
En _______________________, a _____ de ____________________ de 202__. 
 

Firma 
 
 
 
 
Registro de Sociedades Cooperativas de Extremadura 
Dirección General de Cooperativas y Economía Social 
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