
 

 

 

 

 

 

PRECOLEGIACION 

 

Nº de Precolegiado: ……………….        

 

Alta concedida en Junta de Gobierno de fecha  …..… / .….… / ……….. 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

 

 

Apellidos:  ...................................................................................………………..……………………........... 

 

Nombre:  ......................................................………….............  N.I.F.  …………………..………….…….... 

 

Domicilio: .........................................................................……..………......... C. P …………………….…... 

 

Población: ......................................................……….............Provincia: …………………………………... 

 

Tfno. domicilio: ......………............Tfno. trabajo: ....….………......…...Tfno. móvil: .........………......…... 

 

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

 

Fecha de nacimiento: ........................................……………………………….…………....…………….... 

 

Natural de (Localidad, Provincia):…………………………………………………………………………...... 

. 

 

 

 
Por la presente CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO: 

 

 La Remisión de información sobre actividades y servicios comunes de interés para los 

precolegiados, de carácter profesional, formativo, cultural, asistencial y de previsión y otros 

análogos. 

 

 

En ………………………….……   a  ……………………....……… 

 

 

     FIRMA 

 

 
 

 

 

 

fotografía 

Mario
COAATBU

Mario
coaat
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