
Comunicación de nombramiento
 o cese
 de cargos de administración o dirección de SV/AV/SGC (Norma Tercera, Circular 1/2013, de 30 de enero, de la CNMV)  Información sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección (Anexo III Reglamento de Ejecución (UE) 2017/1945)
Número de referencia: ……………

Fecha: ……………
PRESENTADA POR:

	Datos de la SV/AV/SGC solicitante:
	Denominación: ………………………………………………………….………..

	
	Nº en el Registro Administrativo de SAV/SGC: …………………

	Dirección:
	………………………………………………………………………………………..……..

	Datos de la persona de contacto:
	Nombre:……………………….
	Teléfono de contacto: ………………….

	
	
	Correo electrónico: …………………….


A:

	Autoridad competente:
	CNMV

	Dirección:
	C/ Edison, nº 4, 28006, Madrid

	Datos del departamento de contacto:
	DARE
	Teléfono de contacto: 915851500

	
	
	Correo electrónico: dare@cnmv.es


Muy señor mío/señora mía:
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 encontrará la notificación requerida sobre los cambios en la composición del órgano de administración o dirección de la SV/AV/SGC:
Persona encargada de preparar la solicitud:
	Nombre:
	………………………………………………………………………………………..……..

	Cargo/función:
	………………………………………………………………………………………..……..

	Teléfono:
	………………………………………………………………………………………..……..

	Fax (en su caso):
	………………………………………………………………………………………..……..

	Correo electrónico:
	………………………………………………………………………………………..……..


INFORMACIÓN SOBRE EL MIEMBRO O MIEMBROS QUE ABANDONAN EL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN O DIRECCIÓN:
 Miembro nº1:
	Cese  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Fecha efectiva de cese: 

Motivos del cese: 



 Miembro nº2:

	Cese  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Fecha efectiva de cese: 

Motivos del cese: 



 Miembro nº n:

	Cese  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Fecha efectiva de cese: 

Motivos del cese: 



INFORMACIÓN SOBRE EL NUEVO MIEMBRO O MIEMBROS DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN O DIRECCIÓN:
 Miembro nº1:

	Nombramiento  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Experiencia profesional y de otra índole pertinente: 

Cualificación académica y formación pertinente: 

Lista de cargos de consejero ejecutivo y no ejecutivo en otras entidades: 

Fecha efectiva de nombramiento: 


	[Sírvase incluir aquí esta información o explicar de qué modo se facilitará, o indíquense los anexos pertinentes que contengan la información]


 Miembro nº2:

	Nombramiento  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Experiencia profesional y de otra índole pertinente: 

Cualificación académica y formación pertinente: 

Lista de cargos de consejero ejecutivo y no ejecutivo en otras entidades: 

Fecha efectiva de nombramiento: 


	[Sírvase incluir aquí esta información o explicar de qué modo se facilitará, o indíquense los anexos pertinentes que contengan la información]


 Miembro nº n:

	Nombramiento  FORMCHECKBOX 

Nombre y apellidos / denominación social:
……………………………………………………………………………………...
NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE/CIF: 

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datos de la persona física que representa a la persona jurídica (en su caso):

Nombre y apellidos: 

NIF/TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE: 

Domicilio: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Cargo: 

Experiencia profesional y de otra índole pertinente: 

Cualificación académica y formación pertinente: 

Lista de cargos de consejero ejecutivo y no ejecutivo en otras entidades: 

Fecha efectiva de nombramiento: 


	[Sírvase incluir aquí esta información o explicar de qué modo se facilitará, o indíquense los anexos pertinentes que contengan la información]


RELACIÓN COMPLETA ACTUALIZADA DE LOS MIEMBROS DEL ÓRGANO DE ADMINISTRACIÓN Y DIRECCIÓN:
Como consecuencia de los citados cambios, la composición actual del órgano de administración y dirección general o asimilados de la SV/AV/SGC es la siguiente:

	Nombre y Apellidos 

(Denominación Social, en su caso (**)
	Cargo
	Fecha efectiva de incorporación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(**) En caso de personas jurídicas incluya: Representado por .......................................................................

Fdo
.: ......................................................................
En .............................., a ......  de ............................... de 20......... 
� Sólo será objeto de comunicación a la CNMV:


la designación de nuevos consejeros o cargos de dirección


la designación para el cargo de director general u otro asimilado o consejero delegado de consejero ya existente


la designación del representante persona física de un consejero persona jurídica


la modificación de cargo de consejero ya existente (presidente, vicepresidente, secretario, vicesecretario, estos dos últimos cuando además sean consejeros)


La comunicación debe realizarse:


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.


Para el supuesto establecido en el apartado d) anterior, en los diez días hábiles siguientes a su aceptación


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


�  La comunicación debe realizarse, tan pronto como se produzca el cese y como máximo en el plazo de diez días hábiles.


� La comunicación deberá estar firmada electrónicamente por la persona que represente a la entidad.
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