POLICIA__—

NACIONAL

GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL
DE ESPANA DELINTERIOR  DE LAPOLICIA

DESPACHOS DE DETECTIVES. SUCURSALES. ALTAS Y BAJAS DE DETECTIVES DEPENDIENTES

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre N.I.F. o N.I.E.

Fecha de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad Teléfono fijo

Teléfono movil

Domicilio social N° ORDEN RNSP

Localidad Provincia Codigo Postal

Nombre Comercial

Correo electrénico

CAMPOS ADICIONALES A CUMPLIMENTAR EN CASO DE PERSONA JURIDICA

Denominacién Social C.ILF.
Siendo titular de la habilitacién como Detective Privado N°: ................ ; SOLICITA: (Méarquese con X, lo que proceda. En
caso de varias solicitudes, se rellenara un formulario por cada una de ellas)
D DESPACHO: D SUCURSALIES: D DETECTIVE/S DEPENDIENTE/S:
D Alta. D Alta. D Alta.
D Baja. D Baja. D Baja.
D Modificacion. D Modificacion.
Y EXPONE:
En , a de de

Firma del interesado



INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO SP994896

GROTECCION DE DATOS. A los efectos previstos en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, sobre Proteccién de datos, seb
informa que los datos consignados en el presente modelo seran incorporados al Fichero SEGURPRI, para su tratamiento, con la

finalidad de llevar a cabo una correcta gestion administrativa. Respecto de los citados datos podra ejercitar los derechos de acceso,

rectificacion y cancelacion, en los términos previstos en la indicada Ley Organica.

El titular de los datos personales puede ejercer gratuitamente sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién
mediante el envio de un correo electrénico a ucsp.coordinacion@policia.es , indicando en el Asunto "Proteccion de Datos" o la
remision de una comunicacion por escrito a Unidad Central de Seguridad Privada (Seccion de Coordinacién) Calle Rey Francisco,
21 (28008 MADRID), debiendo indicar la Ref. "Proteccion de datos", su nombre, apellidos, un domicilio a efecto de notificaciones e
@dicar expresamente el derecho que desea ejercitar.

-

GENERALES R
e Elimpreso debe cumplimentarse a maquina o con letras mayusculas.
« Elimpreso se utilizara para efectuar las solicitudes relativas a:
- Despachos de detectives, sucursales y detectives dependientes.
J

N

N

DOCUMENTACION COMUN EN TODOS LOS CASOS b

Instancia del interesado debidamente cumplimentada y firmada.
Justificante acreditativo de haber realizado el ingreso, en concepto de tasa, con arreglo al modelo 790, cédigo 015 a favor del
Tesoro Publico, en las Entidades Bancarias o Cajas de Ahorros colaboradoras; cuenta restringida de la Agencia Estatal de la
Administracion Tributaria. El citado modelo 790 sera facilitado en las Comisarias de Policia y debera ser cumplimentado con
los datos correspondientes, sefialando como tarifa aplicable la OCTAVA

/

( DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA DESPACHO DE DETECTIVES CONSTITUIDOS COMO PERSONA FISICA)

Documento acreditativo de estar dado de alta en el Impuesto de Actividades Econémicas, en el epigrafe correspondiente.
Relacion, en su caso, de detectives dependientes que vayan a trabajar en el mismo.



mailto:ucsp.coordinacion@policia.es

)
[DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA DESPACHO DE DETECTIVES CONSTITUIDOS COMO \
PERSONA JURIDICA

e Copia autorizada de la escritura de constitucion de la sociedad.

e Certificado o Nota de inscripcién de la sociedad en el Registro Mercantil o en el Registro Publico correspondiente, asi
como de cualquier modificaciéon que se produzca en la composicién de los érganos de administracion de la sociedad o en
la titularidad de las acciones o participaciones, y en los aumentos y disminuciones de éste.

e Alta en la declaracién censal.

e Numero de Identificacion fiscal definitivo.

DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA SUCURSAL

En el formulario se hara constar expresamente, por el titular del despacho, el Detective que estara al frente de la sucursal.

Relacion, en su caso, de detectives dependientes que vayan a trabajar en la misma.

N J

[ DOCUMENTACION ESPECIFICA PARA DETECTIVES DEPENDIENTES \

e Altas: Alta en Seguridad Social y formulario debidamente cumplimentado.
e Bajas: Baja en Seguridad Social y formulario debidamente cumplimentado.

Nota: Este tramite no lleva aparejado el pago de Tasa alguna

\ J

FORMULARIO: SP994896 Actualizado:
29.11.2018





Informe de accesibilidad



		Nombre de archivo: 

		994896_.pdf






		Informe creado por: 

		CNP


		Organización: 

		





 [Información personal y de la organización del cuadro de diálogo Preferencias de > identidad.]


Resumen


El comprobador no ha encontrado ningún problema en este documento.



		Necesita comprobación manual: 2


		Realizado manualmente: 0


		Rechazado manualmente: 0


		Omitido: 0


		Realizado: 30


		Incorrecto: 0





Informe detallado



		Documento




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Indicador de permiso de accesibilidad		Realizado		El indicador de permiso de accesibilidad debe estar establecido


		PDF de solo imagen		Realizado		El documento no es un PDF solo de imagen


		PDF etiquetado		Realizado		El documento es un PDF etiquetado


		Orden lógico de lectura		Necesita comprobación manual		La estructura del documento proporciona un orden lógico de lectura


		Idioma primario		Realizado		Se especifica el idioma del texto


		Título		Realizado		El título del documento se muestra en la barra de título


		Marcadores		Realizado		Los documentos grandes contienen marcadores


		Contraste de color		Necesita comprobación manual		El contraste de color del documento es adecuado


		Contenido de página




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Contenido etiquetado		Realizado		Todo el contenido de la página está etiquetado


		Anotaciones etiquetadas		Realizado		Todas las anotaciones están etiquetadas


		Orden de tabulación		Realizado		El orden de tabulación es coherente con el orden de la estructura


		Codificación de caracteres		Realizado		Se proporciona una codificación de caracteres fiable


		Elementos multimedia etiquetados		Realizado		Todos los objetos multimedia están etiquetados


		Parpadeo de la pantalla		Realizado		La página no causará parpadeo de la pantalla


		Secuencias de comandos		Realizado		Ninguna secuencia de comandos inaccesible


		Respuestas cronometradas		Realizado		La página no requiere respuestas cronometradas


		Vínculos de navegación		Realizado		Los vínculos de navegación no son repetitivos


		Formularios




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Campos de formulario etiquetados		Realizado		Todos los campos del formulario están etiquetados


		Descripciones de campos		Realizado		Todos los campos de formulario tienen una descripción


		Texto alternativo




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Texto alternativo de figuras		Realizado		Las figuras requieren texto alternativo


		Texto alternativo anidado		Realizado		Texto alternativo que nunca se leerá


		Asociado con contenido		Realizado		El texto alternativo debe estar asociado a algún contenido


		Oculta la anotación		Realizado		El texto alternativo no debe ocultar la anotación


		Texto alternativo de otros elementos		Realizado		Otros elementos que requieren texto alternativo


		Tablas




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Filas		Realizado		TR debe ser un elemento secundario de Table, THead, TBody o TFoot


		TH y TD		Realizado		TH y TD deben ser elementos secundarios de TR


		Encabezados		Realizado		Las tablas deben tener encabezados


		Regularidad		Realizado		Las tablas deben contener el mismo número de columnas en cada fila y de filas en cada columna.


		Resumen		Realizado		Las tablas deben tener un resumen


		Listas




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Elementos de la lista		Realizado		LI debe ser un elemento secundario de L


		Lbl y LBody		Realizado		Lbl y LBody deben ser elementos secundarios de LI


		Encabezados




		Nombre de regla		Estado		Descripción


		Anidación apropiada		Realizado		Anidación apropiada







Volver al principio
	Teléfono fijoNacionalidad: 
	Nombre Comercial: 
	Correo electrónico: 
	DESPACHO: Off
	SUCURSALES: Off
	DETECTIVES DEPENDIENTES: Off
	Alta: Off
	Baja: Off
	Modificación: Off
	Alta_2: Off
	Baja_2: Off
	Modificación_2: Off
	Alta_3: Off
	Baja_3: Off
	Y EXPONE: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de_2: 
	Primer Apellido: 
	Segundo Apellido: 
	Nombre: 
	NIF o NIE: 
	Fecha de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Teléfono móvil: 
	Domicilio social: 
	N ORDEN RNSP: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Código Postal: 
	Denominación Social: 
	CIF: 


