
 
 
 

CERTIFICADO DE ALTA DE SOCIO 
(Sin ampliación del capital social) 

 
 

D. ......................................................................................., Secretario de la Junta Rectora de la 
S.A.T. Nº ........., ".....................................................................", con C.I.F. nº ............................., 
domiciliada en ...................................................., Calle/Plaza ....................................................., 
nº ..........., (CP) .......... (Valencia) 

 
 

CERTIFICO 
 
Que esta Sociedad Agraria de Transformación, en su reunión celebrada en Asamblea General 
Ordinaria/Extraordinaria (táchese lo que no proceda), el día .......... de 
............................................. de 200....  trató la solicitud de ingreso como socio de esta S.A.T. 
formulada por D./Razón Social .................................................., provisto de Documento 
Nacional de Identidad / C.I.F nº ........................................, y adoptó el acuerdo de aceptar su 
alta como socio, una vez comprobado que cumple los requisitos legales para ello, efectuando 
la aportación al capital social de ……........... euros, representado en ........... resguardos, 
haciendo constar asimismo que los resguardos del nuevo socio proceden de transmisión del 
socio D./Razón Social ..................................., provisto de Documento Nacional de Identidad / 
C.I.F. nº ..................................., por lo que el capital social no sufre variación. 
 
 
Se adjunta ficha del nuevo socio, D.N.I./C.I.F.,  justificante del título por el que se asocia y 
relación actualizada de socios.  
 

Y para que conste a los efectos oportunos, expido la presente en 
.......................................................... a .......... de ............................................. de 200... 

 
 

                            Vº Bº                                                          
                 EL PRESIDENTE                                                EL SECRETARIO 
 
 
 
 
 
   Fdo.:_________________________                       Fdo.:________________________ 

 
 


