[image: ]Comunicación de nombramiento o cese de cargos de administración o dirección de empresas de asesoramiento financiero nacional (EAFN). Información sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección.


Sólo será objeto de comunicación a la CNMV:
a) La designación de nuevos administradores(as), directores(as) generales o cargos asimilados.
b) La designación para el cargo de director(a) general u otro asimilado o consejero(a) delegado(a) de un(a) administrador(a) ya existente.
c) La designación del/de la representante persona física de un administrador persona jurídica.
d) La modificación de cargo de un(a) administrador(a) ya existente (presidencia, vicepresidencia, secretaría, vicesecretaría, estos dos últimos cuando además sean administradores(as).
e) Los ceses de: miembros del órgano de administración/dirección general/cargos asimilados, así como de representantes personas físicas de un administrador persona jurídica.

La comunicación debe realizarse:
a) Para los supuestos establecidos en los apartados a) a c) anteriores, una vez cumplido el trámite de comunicación previa y no oposición de la CNMV a que se refiere la Norma Segunda de la Circular 1/2013, de la CNMV, en los quince días hábiles siguientes a su aceptación.
b) Para el supuesto establecido en el apartado d) anterior, en los diez días hábiles siguientes a su aceptación.
c) Para los supuestos establecidos en el apartado e) anterior tan pronto como se produzca el cese y como máximo en el plazo de diez días hábiles.

No será objeto de comunicación a la CNMV la designación de secretario(a) o vicesecretario(a) no consejero(a) ni la reelección de consejeros(as).

Se podrán acumular distintos nombramientos y ceses en un único Formulario siempre que los mismos hayan sido acordados en una misma sesión por el órgano competente de la EAFNI.  

Los campos marcados con (*) son de cumplimentación obligatoria.





SECCIÓN 1 Solicitud y Datos generales de la comunicación

A) EAFN SOLICITANTE (*) y SOLICITUD (*):
	Denominación social de la EAFN:* Insertar denominación social completa de la EAFN solicitante
Inscrita en el registro de CNMV de EAFN  Insertar nº de registro de la EAFN
Tipo de órgano de administración de la EAFN (Artículo 210. Modos de organizar la administración. Real Decreto Legislativo 1/2010, de 2 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Sociedades de Capital) -Seleccione la opción que corresponda-:
☐ Consejo de administración
☐ Administradores(as), que actúan solidaria o mancomunadamente 
☐ Administrador(a) único(a)



Don/Doña Insertar nombre y apellidos de la persona que, en nombre de la EAFN solicitante, firma la comunicación, en calidad de insertar cargo ocupado en la EAFN por la persona firmante de la solicitud, actuando en nombre y representación de Insertar denominación social completa de la EAFN solicitante, de conformidad con la Norma Tercera 1. de la Circular 1/2013 de la CNMV y con el artículo 5 del Reglamento de Ejecución (UE) 2017/1945 de la Comisión, de 19 de junio de 2017, por el que se establecen normas técnicas de ejecución en relación con los modelos, formularios, plantillas y procedimientos para la notificación o comunicación de información previstos en el artículo 7, apartado 5, de la Directiva 2014/65/UE a fin de garantizar condiciones uniformes de aplicación del artículo 9, apartado 5, de dicha Directiva, adjunta la notificación requerida sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección de la EAFN.

B) PERSONA ENCARGADA DE PREPARAR LA SOLICITUD (*)
La EAFN DESIGNA como persona encargada de preparar la solicitud a:
	Nombre y apellidos: (*)
	Insertar nombre y apellidos

	[bookmark: _Hlk140132945]NIF/NIE/Pasaporte: (*)
	Insertar

	Cargo/función: (*)
	Insertar

	Teléfono: (*)
	Insertar

	Fax (en su caso):
	Insertar

	Correo electrónico: (*)
	Insertar


SECCIÓN 2- Información sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección

A) INFORMACIÓN SOBRE EL(OS) MIEMBRO(S) QUE ABANDONA(N) EL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN O DIRECCIÓN

Este apartado (SECCIÓN 2 A) del formulario), solo debe cumplimentarse en caso de que la comunicación incluya cese(s) en el órgano de administración o dirección de la EAFN. En caso contrario, deberá indicar: N/A y eliminar el resto del contenido del apartado.

Miembro nº Insertar nº:(*)
Cumplimente la siguiente tabla por cada persona que, en su caso, haya sido cesada en una misma sesión por el órgano competente de la EAFN
	Datos de la persona cesada (*)
|_| Persona física si marca esta opción, cumplimente los datos que se solicitan a continuación, y elimine la opción e información solicitada en el apartado siguiente “persona jurídica”
Nombre y apellidos -deberá coincidir con el que figure en el documento identificativo aportado- (*): Insertar 
Nombre y apellidos de nacimiento (si fuera distinto): Insertar
NIF/NIE/PASAPORTE (*): Insertar
Fecha de nacimiento (*): Insertar fecha 
Lugar de nacimiento (*): Insertar lugar y país
Nacionalidad (*): Insertar
Domicilio a efectos de notificaciones (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar

|_| Persona Jurídica si marca esta opción, cumplimente los datos que se solicitan a continuación, y elimine la opción e información solicitada en el apartado anterior “persona física”
Denominación social -deberá coincidir con la que figura en el Registro Mercantil- (*):  Insertar  
NIF (*): Insertar
Nacionalidad (*): Insertar
Domicilio social (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar
Datos de la persona física que representaba a la persona jurídica en el órgano de administración de la EAFN:
Nombre y apellidos (*): Insertar 
NIF/NIE/PASAPORTE (*): Insertar
Domicilio (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar
Cese (*)|_| -Marque aquellas opciones -1. a 4.- que correspondan y elimine las opciones no marcadas-
☐  1. Cese de miembro del órgano de administración 
☐ 1.1. Marque 1 de las 4 [ 1.1. (a) a 1.1.(d)] opciones siguientes y elimine el resto (*):
☐ (a) consejero(a) no ejecutivo(a)
☐ (b) administrador(a) no ejecutivo(a)
☐ (c) consejero(a) ejecutivo(a)
☐ (d) administrador(a) ejecutivo(a)
☐ 1.2. Marque esta opción, en caso de que el administrador cesado ocupase, adicionalmente, alguno de los cargos que se relacionan a continuación (señalando, los cargos que procedan y eliminando el resto)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) delegado(a)
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
☐ administrador(a) único(a)
☐ administrador(a) solidario(a)
☐ administrador(a) mancomunado(a)
Fecha efectiva de cese como miembro del órgano de administración (*): Insertar
☐  2.  Cese de director(a) general o cargo asimilado
Cargo (*) (Marque 1 de las 2 casillas siguientes y elimine la casilla no marcada):
☐ 1. Director(a) general
☐ 2. Cargo asimilado
Insertar cargo
Fecha efectiva de cese como director(a) general o cargo asimilado (*): Insertar 
☐ 3. Cese del/de los cargo(s) que se relaciona(n) a continuación, permaneciendo como miembro del órgano de administración 
Marque las opciones que correspondan y elimine el resto (*)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) delegado(a)
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
Fecha efectiva de cese de cargo (*): Insertar
☐ 4. Cese de la persona física representante de un administrador persona jurídica
Persona jurídica a la que representa (*): Insertar
☐ 4.1. Cargo ocupado por la persona jurídica en la EAFN (*): 
 Marque 1 de las 4 [ 4.1. (a) a 4.1.(d)] opciones siguientes y elimine el resto (*):
☐ (a) consejero(a) no ejecutivo(a)
☐ (b) administrador(a) no ejecutivo(a)
☐ (c) consejero(a) ejecutivo(a)
☐ (d) administrador(a) ejecutivo(a)
☐ 4.2.  Marque esta opción, en caso de que el administrador persona jurídica ocupe, adicionalmente, alguno de los cargos que se relacionan a continuación (señalando, los cargos que procedan y eliminando el resto)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
☐ administrador(a) solidario(a)
☐ administrador(a) mancomunado(a)
Fecha efectiva de cese del/ de la representante persona física del administrador persona jurídica (*): Insertar
Motivos del cese (*): Insertar





SECCIÓN 2- Información sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección
B) INFORMACIÓN SOBRE EL/LOS NUEVO/S MIEMBRO/S DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN O DIRECCIÓN
[bookmark: _Hlk116576843]Este apartado (SECCIÓN 2 B) del formulario), solo debe cumplimentarse en caso de que la comunicación incluya nombramiento(s) en el órgano de administración o dirección de la EAFN. En caso contrario, deberá indicar: N/A y eliminar el resto del contenido del apartado.

Miembro nº Insertar nº:(*)
Cumplimente la siguiente tabla por cada persona que, en su caso, haya sido nombrada en una misma sesión por el órgano competente de la EAFN
	Datos de la persona nombrada (*)
|_| Persona física si marca esta opción, cumplimente los datos que se solicitan a continuación, y elimine la opción e información solicitada en el apartado siguiente “persona jurídica”
Nombre y apellidos -deberá coincidir con el que figure en el documento identificativo aportado- (*): Insertar 
Nombre y apellidos de nacimiento (si fuera distinto): Insertar
NIF/NIE/PASAPORTE (*): Insertar
Fecha de nacimiento (*): Insertar fecha 
Lugar de nacimiento (*): Insertar lugar y país
Nacionalidad (*): Insertar
Domicilio a efectos de notificaciones (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar

|_| Persona Jurídica si marca esta opción, cumplimente los datos que se solicitan a continuación, y elimine la opción e información solicitada en el apartado siguiente “persona jurídica”
Denominación social (*)-deberá coincidir con la que figura en el Registro Mercantil-:  Insertar  
NIF (*): Insertar
Nacionalidad (*): Insertar
Domicilio social (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar
Datos de la persona física nombrada representante en el órgano de administración de la EAFN del administrador persona jurídica:
Nombre y apellidos (*): Insertar 
NIF/NIE/PASAPORTE (*): Insertar
Domicilio (*): Insertar
Teléfono (*): Insertar
Correo electrónico (*): Insertar

Nombramiento |_| -Marque aquellas opciones -1. a 4.- que correspondan y elimine las opciones no marcadas-
☐  1. Nombramiento de miembro del órgano de administración 
☐ 1.1. Marque 1 de las 4 [ 1.1. (a) a 1.1.(d)] opciones siguientes y elimine el resto (*):
☐ (a) consejero(a) no ejecutivo(a)
☐ (b) administrador(a) no ejecutivo(a)
☐ (c) consejero(a) ejecutivo(a)
☐ (d) administrador(a) ejecutivo(a)
☐ 1.2. Marque esta opción, en caso de que el administrador nombrado ocupe, adicionalmente, alguno de los cargos que se relacionan a continuación (señalando, los cargos que procedan y eliminando el resto)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) delegado(a)
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
☐ administrador(a) único(a)
☐ administrador(a) solidario(a)
☐ administrador(a) mancomunado(a)
Fecha efectiva de nombramiento como miembro del órgano de administración (*): Insertar
☐  2.  Nombramiento de director(a) general o cargo asimilado
Cargo (*)(Marque 1 de las 2 casillas siguientes y elimine la casilla no marcada):
☐ 1. Director(a) general
☐ 2. Cargo asimilado
Insertar cargo
Fecha efectiva del nombramiento como director(a) general o cargo asimilado (*): Insertar 
☐ 3. Nuevo(s) cargo(s) de un miembro del órgano de administración ya nombrado
Marque las opciones que correspondan y elimine el resto (*)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) delegado(a)
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
Fecha efectiva de nombramiento de cargo (*): Insertar
☐ 4. Nombramiento de la persona física nuevo representante de un administrador persona jurídica
Persona jurídica a la que representa (*): Insertar
☐ 4.1. Cargo ocupado por la persona jurídica en la EAFN (*): 
 Marque 1 de las 4 [ 4.1. (a) a 4.1.(d)] opciones siguientes y elimine el resto (*):
☐ (a) consejero(a) no ejecutivo(a)
☐ (b) administrador(a) no ejecutivo(a)
☐ (c) consejero(a) ejecutivo(a)
☐ (d) administrador(a) ejecutivo(a)
☐ 4.2.  Marque esta opción, en caso de que el administrador persona jurídica ocupe, adicionalmente, alguno de los cargos que se relacionan a continuación (señalando, los cargos que procedan y eliminando el resto)
☐ presidencia del consejo de administración
☐ vicepresidencia del consejo de administración
☐ secretaría del consejo de administración
☐ vicesecretaría del consejo de administración
☐ consejero(a) dominical 
☐ consejero(a) independiente
☐ administrador(a) solidario(a)
☐ administrador(a) mancomunado(a)
Fecha efectiva de nombramiento del/ de la representante persona física del administrador persona jurídica (*): Insertar


SECCIÓN 3- Composición del órgano de administración o dirección tras los cambios comunicados
Como consecuencia de los citados cambios, la composición actual del órgano de administración y dirección general o cargos asimilados de la EAFN es la siguiente:
	Nombre y Apellidos 
(Denominación Social, en su caso) (**)
	Cargo
	Fecha efectiva de incorporación

	Insertar
	Insertar
	Insertar

	Insertar
	Insertar
	Insertar

	Insertar
	Insertar
	Insertar


(**) En caso de administrador persona jurídica, incluya “Representado por” e indique nombre y apellidos de la persona física que le representa.

SECCION 4 - Información adicional y documentos adjuntos a la Notificación (*)

	¿Se adjunta a la presente Notificación otra documentación distinta de la anterior? (*)
  ☐ NO ☐ SÍ  
En caso afirmativo enumere a continuación el listado de documentos que se adjuntan y describa sucintamente el objeto de su aportación:
	Insertar






En (*) Insertar lugar a(*) Insertar día de(*) Insertar mes de(*) Insertar año , don/doña insertar “nombre y apellidos” de la persona que, en nombre de la EAFN solicitante, firma la comunicación (conforme a los datos incluidos en la Sección 1 A) de este formulario) firma en representación de insertar “denominación social completa de la EAFN solicitante”, en calidad de insertar cargo ocupado en la EAFN por la persona firmante de la solicitud (conforme a los datos incluidos en la Sección 1 A) de este formulario),
☐ Firma digital Insertar
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