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1. DATOS DEL SOLICITANTE

Fundación solicitante: Nº REGISTRO 

CIF 

Representada por: 

Nombre y apellidos 

Nº del Documento Nacional de Identidad (DNI) o Pasaporte: 

en su condición de: 

2. SOLICITUD y DOCUMENTOS ACREDITATIVOS:
D………………………………………. en nombre y representación de la fundación……………………………………….. 

………………………………..………………………………..…………………….domiciliada  en………………………………..y 

registrada con fecha de……………………………………………………en…………………………………………………….. 

Cuya  legitimación deriva de su cargo de………………………………..de  la misma, para el que fue nombrado en 

virtud de acuerdo de fecha ………………………………………………………………………………………………………. 

Que la citada fundación, está obligada a la verificación de las cuentas anuales y del informe de gestión por 

auditor de cuentas. 

Que habiendo finalizado el ejercicio a auditar y no habiendo sido nombrado auditor de cuentas, SOLICITA que, 

teniendo por presentado este escrito, en virtud de…………………………………………….. 

Proceda al nombramiento de auditor de cuentas para que, con cargo a fundación efectúe la revisión de las 

cuentas anuales correspondientes al ejercicio cerrado el……………………………………..de la citada fundación. 

De conformidad con el artículo 25 de la ley 50/2002 de 26 de diciembre, y  el artículo 45 del Real Decreto 

1611/2007, de 7 de diciembre de, por el que se aprueba el Reglamento del Registro de Fundaciones de 

competencia estatal. 

Deben adjuntarse los documentos acreditativos de la legitimación del solicitante 

Descripción del documento: 

 Descripción del documento: 

3. DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN

A efectos de notificación, el interesado señala los siguientes datos: 

Nombre y apellidos 

Domicilio de notificación (Avda., calle o plaza y número) Localidad Código Postal 

Provincia País Teléfono 

Lugar y fecha Firma 
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