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SOLICITUD DE COLEGIACION
Registro de entradan® .......
Fecha: ................

D/D% , con NIF ... y domicilio en

SOLICITA su incorporacion al Colegio Profesional de Ortopédicos de Aragén en calidad de

colegiado, para lo que acompafia la siguiente documentacion:

1.- Acreditacion de la posesion del Titulo académico que me habilita legalmente para el
ejercicio profesional o, en su defecto, testimonio notarial del mismo o certificacion de estudios y
resguardo de haber efectuado el pago de los derechos de expedicién, sin perjuicio de la
obligacién de presentarlo posteriormente al Colegio cuando esté en mi poder.

2.- Declaracion de no encontrarme inhabilitado para el ejercicio de la profesion por
sentencia firme, 0 como sancion impuesta a resultas de expediente disciplinario.

3.- Declaracién del domicilio profesional, tnico o principal.

4.- Autorizacién de inclusion de datos en los ficheros del Colegio Profesional de
Ortopédicos de Aragén.

5.- Domiciliacién bancaria.

6.- Recibo acreditativo de haber ingresado en la Caja del Colegio el importe de la cuota
de incorporacion y la primera cuota mensual vigente en ese momento.

7.- Copia compulsada del DNI y cuatro fotografias actuales tamafio carnet.

Zaragoza, a ............ de ............. de 20...

FAo: o,

JUNTA DE GOBIERNO DEL COLEGIO PROFESIONAL DE ORTOPEDICOS DE ARAGON.-

Colegio Profesional de Ortopédicos de Aragon. CIF n® G 99219305. C/Coso n° 66-74, 4° A.
(CP 50.001), Zaragoza.



