
 

 
 

 

 
ANEXO I 

 
INSTITUTO DE CENSORES JURADOS DE CUENTAS DE ESPAÑA 

 
 SOLICITUD DE INCLUSIÓN EN LAS LISTAS PARA 

ACTUACIONES EN EL ÁMBITO JUDICIAL  

EN EL AÑO 2014 

FECHA LIMITE DE RECEPCIÓN : 4 DE NOVIEMBRE DE 2013 

Apellidos o 
Razón Social: 

 Nombre: 

Domicilio (*)  

Población:   C. Postal:  Provincia:  

Teléfono:  Fax: 

Nº DNI/CIF:  Nº ROAC: Año inscripción ROAC: 

Correo electrónico (**): 

 
Solicito la inclusión en las listas y ámbito de actuación en las siguientes especialidades y provincias:  
 

1. Peritos Judiciales    2. Administradores Concursales 

Provincia 1 2 Provincia 1 2 Provincia 1  2 Provincia 1  2 

01 Álava   14 Córdoba   27 Lugo   40 Segovia   

02 Albacete   15 La Coruña   28 Madrid   41 Sevilla   

03 Alicante   16 Cuenca   29 Málaga   42 Soria   

04 Almería   17 Gerona   30 Murcia   43 Tarragona   

05 Ávila   18 Granada   31 Navarra   44 Teruel   

06 Badajoz   19 Guadalajara   32 Orense   45 Toledo   

07 Baleares   20 Guipúzcoa   33 Oviedo   46 Valencia   

08 Barcelona   21 Huelva   34 Palencia   47 Valladolid   

09 Burgos   22 Huesca   35 Las Palmas   48 Vizcaya   

10 Cáceres   23 Jaen   36 Pontevedra   49 Zamora   

11 Cádiz   24 León   37 Salamanca   50 Zaragoza   

12 Castellón   25 Lleida   38 S.C. Tenerife   51 Ceuta   

13 C. Real   26 La Rioja   39 Santander   52 Melilla   
 

Declaro que cumplo las condiciones legales y conozco las responsabilidades y obligaciones derivadas del 
desempeño de dichas actuaciones, así como que tengo una experiencia profesional de ejercicio efectivo de 5 
años. A los efectos de acreditar el compromiso de formación profesional, declaro haber cumplido la normativa 
de formación como auditor y haber asistido, antes del 30 de septiembre de 2013, a un mínimo de 6 horas 
anuales en materia concursal, cumpliendo con ello la formación mínima establecida por el ICJCE. Abajo indico 
los cursos concursales más recientes realizados en este último periodo, comprometiéndome a aportar la 
documentación justificativa en el caso de ser requerida:  
 

Fecha Título del curso Organizado por Nº Horas 

    

    

    

 
(*) NOTA IMPORTANTE: 
(*) La sociedad/auditor que disponga de varios domicilios (despacho/oficina) deberá cumplimentar una 

solicitud por cada uno de ellos indicando la/s provincia/s de actuación en el apartado correspondiente.  
(**) Dato obligatorio de cumplimentar.     
 

En ______________________ a _____ de__________________ de 2013 
  

Firmado:  


