Comisión Nacional del  Mercado de Valores         


                  
Departamento de Autorización y Registros de Entidades
	COMUNICACION DE NOMBRAMIENTOS Y/O CESES 

DE ADMINISTRADORES Y DIRECTIVOS DE SGECR


D./Dª........................................................................................., mayor de edad, de nacionalidad española
, con NIF número xxxxxx y domicilio en xxxxxxxxxxxxxx, en calidad de xxxxxxxxx, en nombre y representación de
..................................................................................................., inscrita con el nº .............................. en el Registro Oficial de SGECR......................comunica los siguientes nombramientos/ceses
 de administradores y directivos
NOMBRAMIENTO(S)

D./Dª................................................................................................................................................

Domicilio........................................................................................................................................

Localidad ........................................................ D.P . .................................................................... 

Nacionalidad ...................... ............................ Nº N.I.F. (o Pasaporte)..........................................

Cargo(s) 
 .......................................................Fecha de nombramiento (dd/mm/aaaa)
Se acompaña los siguientes documentos originales, debidamente firmados
:

 FORMCHECKBOX 
 Cuestionario a cumplimentar.

 FORMCHECKBOX 
 Historial profesional

 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos 

CESE(S)

D./Dª................................................................................................................................................

Domicilio........................................................................................................................................

Localidad ........................................................ D.P . .................................................................... 

Nacionalidad ...................... ............................ Nº N.I.F. (o Pasaporte)..........................................

Cargo(s) 
.....................................................................Fecha de cese (dd/mm/aaaa)
Se acompaña los siguientes documentos originales, debidamente firmados
:

 FORMCHECKBOX 
 Otros documentos






En ........................ a ... de.................... de.......... 

Fdo: ...............................

Para la tramitación del expediente pueden contactar con D./Dª ………………………….., en el nº de teléfono xxxxxxx ó bien en la dirección de correo electrónico xxxxxxxxxxxxxx@xxxxxx.xx.
Se recuerda que, conforme a la normativa vigente, las modificaciones que se produzcan en el seno del consejo de administración de las SGECR y los cambios de directores generales y asimilados de las mismas, deberán comunicarse a la CNMV en el plazo máximo de los 7 días siguientes a la fecha en que se haya producido tal modificación o cambio.

� En el caso de que las personas físicas o jurídicas (y sus representantes) ostenten una nacionalidad distinta de la española se informarán los datos equivalentes según la normativa que sea aplicable.  


� Denominación social de la Sociedad Gestora de Entidades de Capital-Riesgo.


� Señálese lo que proceda.


� Relacione todos los cargos que corresponda.


� Marque con un aspa lo que proceda.


� Indique los otros documentos que se aportan junto a esta comunicación.


� Relacione todos los cargos que corresponda.


� Marque con un aspa si se aportan otros documentos junto a la comunicación de cese e indíquelos a continuación.





