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SOLICITUD  SOCIO

� Sí quiero hacerme socio del Council of Residential Specialists

Todos los socios, Designados o no, deben renovar anualmente su suscripción mediante el pago de la 
correspondiente cuota. 

Datos personales: 

� Sr.  � Sra.  Nombre: ________________________________________________________________________________ 

NIF: _____________________________  Móvil: ___________________________  Fijo: ____________________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/_____/______  Año en el que inicia su actividad en el sector inmobiliario: _____/_____/_______ 

Datos para facturación:  CIF / NIF: _______________________________ 

Razón Social:  _______________________________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________________________ 

Código postal/Ciudad/Provincia/País:______________________________________________________________________ 

Teléfono de empresa: ________________________________ Fax: _____________________________________________  

Página web: _________________________________________________________________________________________  

El solicitante manifiesta estar de acuerdo con lo siguiente: 

Al presentar esta solicitud y teniendo en cuenta mi intención de convertirme en socio del Council of Residential Specialists, entiendo y estoy de 
acuerdo con lo siguiente: 

1. Afirmo y certifico que, según la información de qué dispongo, todos los datos que constan en esta solicitud son ciertos y exactos hasta el día de la fecha. Soy 
consciente de que si no fuera así, ello podría ser causa de rescisión de este contrato. 
2. Soy consciente también de que, como Socio General o Candidato, no puedo utilizar el título de CRS hasta que me sea otorgado, tras cumplir con todos los 
requisitos, y hasta que no se me comunique por escrito. Sé que, si lo utilizo antes de tiempo, ello podría ser causa de rescisión inmediata del contrato. Igualmente
soy consciente de que, una vez que me haya sido otorgado el título, tengo que mantener un comportamiento adecuado para con el Council of Residential
Specialists; ello incluye el pago de la cuota anual, para poder utilizar el título CRS. 
3. Renuncio expresa e irrevocablemente a cualquier acción legal que pudiera corresponderme iniciar en el futuro, contra el Council of Residential Specialists, su 
Consejo de Administración, sus directivos, los miembros de sus comités y del capítulo, empleados u otras personas relacionadas con CRS, ya sea como grupo o a
título individual, por cualquier acto u omisión relacionado con mi pertenencia a CRS o con el negocio de dicha institución. 
4. En caso de que sea admitido como socio de CRS, me comprometo a respetar sus normas y estatutos tal y como están formulados en la actualidad y también 
tal como pudieran formularse en el futuro. Igualmente me comprometo a respetar las políticas y procedimientos que el Council of Residential Specialists vaya
estableciendo. 

Cuota anual :100 € + IVA.  La solicitud de socio incluye la cuota del primer año.   

Remitir por mail justificante de ingreso en cuenta IBAN: ES22 0049 5138 1327 1664 9201
Renovación mediante domiciliación bancaria (imprescindible rellenar el formulario SEPA en el reverso

Ventajas profesionales: 
- Acceso a www.crs.com  y presencia en los listados de miembros en la web de CRS y en sus

directorios internacionales.
- Acceso a través de www.revistainmobiliarios.com, a la documentación de los cursos, a 

documentación adicional, y a las actualizaciones del material de los cursos. 
- Suscripción gratuita a la Revista Inmobiliarios.
- Descuento del 10% en los cursos y eventos CRS en España.
- Participación gratuita en los webinar mensuales, que están llevándose a cabo los primeros martes

de cada mes.
- Finalmente, la pertenencia a CRS como miembro te permitirá solicitar la Designación CRS,

una vez que cuentes con los créditos necesarios para ello.

Si tiene alguna duda, por favor póngase en contacto con nosotros:  
UCI - CRS Spanish Affiliate Partner. Retama, 3  - 28045  Madrid – Spain 

+ 34 91 3375105   info@crsspain.es

CRS es el Council of Residential Specialists, en la división de formación de la NAR, la Asociación Profesional de los Agentes Inmobiliarios en EE.UU. CRS imparte cursos de formación para 
los agentes inmobiliarios y concede un prestigioso título. UCI (Unión de Créditos Inmobiliarios E.F.C., S.A.) ha llegado a un acuerdo con CRS para facilitar el acceso de los agentes 
inmobiliarios españoles a sus cursos y otros eventos. Los datos personales contenidos en este documento y los que se generen con su asistencia y aprovechamiento de los cursos, 
congresos o eventos CRS (incluidas las puntuaciones que obtenga) serán tratados bajo la responsabilidad de UCI y CRS (y, en su caso, incorporados a ficheros de su respectiva 
titularidad), con la finalidad de: (i) la gestión y control de su solicitud de inscripción en el curso, congreso o evento CRS de su elección y posterior asistencia y aprovechamiento al 
que resulte inscrito; y (ii) que Ud. conste en el Directorio Internacional de Agentes Inmobiliarios de CRS en www.crs.com (siempre que Ud. sea miembro de CRS y su cuota anual 
estuviera al corriente de pago). Los Estados miembros de la UE comparten unos estándares de protección de datos personales equiparables que no son aplicables a CRS al ser 
ésta una entidad estadounidense. Para el acceso, rectificación, cancelación y oposición en relación con sus datos personales, así como para revocar su consentimiento para recibir 
nuestras comunicaciones comerciales o las de CRS, dirija su solicitud escrita acreditando su identidad al domicilio social de (i) UCI, sito en C/ Retama nº 3, 28045 Madrid o (ii) de CRS, sito en 
430 N Michigan Chicago, IL 60611, EE.UU. 
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Referencia de la orden de domiciliación: solicitud de socio en Council of Residential Specialists, CRS 
Mandate reference 

Identificador del acreedor:   _ A 82686668 __________________________________________________ 
Creditor Identifier 

Nombre del acreedor / Creditor´s name 

__UCI SERVICIOS PARA PROFESIONALES INMOBILIARIOS S.A.__________________________ 

Dirección / Address

__calle Retama, 3 ______________________________________________________________________ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town

__28045 – Madrid______________________________________________________________________ 

País / Country

__ España____________________________________________________________________________ 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) Unión de Créditos Inmobiliaria, S.A., E.F.C. a enviar 
instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las 
instrucciones de Unión de Créditos Inmobiliaria, S.A., E.F.C. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por 
su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las 
ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad 
financiera. 
By signing this mandate form, you authorise Unión de Créditos Inmobiliaria, S.A., E.F.C (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank 

to debit your account in accordance with the instructions from Unión de Créditos Inmobiliaria, S.A., E.F.Cr. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank 

under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your account was debited. Your 

rights are explained in a statement that you can obtain from your bank. 

Nombre del deudor 1 / Debtor’s 1 name

(Titular/es de la cuenta de cargo) 

_____________________________________________________________________________________ 

Nombre del deudor 2 / Debtor’s 2 name

(Titular/es de la cuenta de cargo) 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección del deudor a efectos de correspondencia /Address of the debtor

_____________________________________________________________________________________ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town

_____________________________________________________________________________________ 

País del deudor / Country of the debtor 

_____________________________________________________________________________________ 

Swift BIC (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Número de cuenta - IBAN / Account number – IBAN

Tipo de pago:  �   Pago recurrente    o   Pago único 
Type of payment            Recurrent payment          or      One-off payment 

Fecha ______/______/_________Localidad: _______________________________________________ 
Date - location in which you are signing 

 Nombre y Apellidos del  deudor 1  Nombre y Apellidos del deudor 2 

 Firma      Firma 
Signature of the debtor 1     Signature of the debtor 2 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA. 

ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA 
SEPA Direct Debit Mandate 




