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SOLICITUD DE COLEGIACION
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE LA PROFESION VETERINARIA
DE LA PROVINCIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE:
D/D? , con D.N.I. / N.LLE.
numero , mayor de edad, natural de , con
fecha de nacimiento Domicilio para la relacion
colegial n° ,
Bloque/escalera/Piso , C.P. ,
Poblacion , Provincia
Teléfono/s de contacto , Fax , Correo
electronico , comparezco y DIGO:

Que estando en posesion del titulo oficial de Veterinaria, expedido por la Facultad de Veterinaria
en fecha y siendo colegiado del Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios

(cumplimentar los tres siguientes campos, solo en caso de traslado desde otro Colegio o doble colegiacion)

con numero de colegiado en el
mismo , informando que (sefialar s/ o no segin proceda) me mantendré como
colegiado también en dicho Colegio de origen, comprometiéndome a comunicar a este Colegio
cualquier modificacion al respecto, asi como interesindome ser admitido como colegiado en
el TIlustre Colegio Oficial de la Profesidon Veterinaria de la Provincia de Santa Cruz de
Tenerife, me comprometo a  aceptar en  todas  sus partes los Estatutos y el
Reglamento de Identificacion de Animales de Compaiiia de este  Colegio, de
los que declaro haber recibido copia integra, asi como los del Consejo Regional de
Colegios Oficiales Veterinarios de Canarias y del Consejo General de Colegios Veterinarios de Espafia,
ademas de todos los acuerdos de sus Organos de Gobierno y el abono de las cuotas que tenga
establecidas el Colegio, quedando obligado a facilitar en todo momento los datos precisos
para mantener actualizado mi expediente colegial: MARCAR LO QUE PROCEDA

L] Es mi primera colegiacion en un Colegio espafiol.
[] Procedo de otro Colegio provincial por lo que no es mi primera colegiacion. Indicar cual.
] Solicito la colegiacién tnica en Tenerife.

[ Solicito la doble-colegiacion siendo mi Colegio principal el de

Asimismo declaro bajo mi responsabilidad que no me encuentro incurso en ninguna causa de incapacidad ni
causa penal que me impida mi ejercicio profesional. A estos efectos y en cumplimiento de lo estipulado en los
Estatutos de este Colegio y sus Reglamentos de desarrollo, asi como en su caso, en base al articulo 3 de la
Resolucion por la que se dictan normas para su aplicacion en el ambito de la profesion Veterinaria, en materia
de colegiacion tnica, aprobado por la Asamblea General de Presidentes del Consejo General de Colegios
Veterinarios de Espafia en sesion celebrada el dia 8 de Julio de 2006, adjunto la documentacion que figura
marcada y los datos resefiados en el reverso de este escrito.

Por lo expuesto:

SOLICITO, que tenga por presentado este escrito y la documentacion adjunta marcada en su reverso, los admita
y tras la tramitacion oportuna, previa comprobacion del cumplimiento de los requisitos y de la presentacion de la
documentacién requerida e indicada, se acuerde por la Junta de Gobierno mi admisién como colegiado en
el Colegio Oficial de la Profesion Veterinaria de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.

En ,a de de

Fdo.-
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