
COLEGIO  OFICIAL 

DE  VETERINARIOS

D E   C A S T E L L Ó N

C/ Asensi, 12 - 1º * 12002 CASTELLÓN * Tel. 964 22 59 83 * Fax: 964 72 48 77

SA
LUS POPULI

HIGIA PECORIS

 D./Dª. ............................................................................. con D.N.I. .....................................

Colegiado/a número ............................... en el Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Castellón 

con residencia en calle/plaza ..........................................................., nº ......., pta. ......... C.P. ......... 

de ................................, teléfono ........................, y correo electrónico ...........................................

 Solicita a ese ilustre Colegio Oficial de Veterinarios que dirija comunicación al ilustre 

Colegio Oficial de Veterinarios de .................................... sobre ejercicio profesional en su ámbito  

territorial relativo a la siguiente actuación profesional:

Cliente: .................................................................................................................................

Actuación profesional: ..........................................................................................................

Duración estimada de la actuación profesional: ...................................................................

Lugar de desarrollo de la actuación profesional: ..................................................................

 El que suscribe declara estar al corriente de todas sus obligaciones estatutarias y no estar 

incurso en prohibición legal o estatutaria alguna. Esta comunicación, realizada a los fines de 

amparo colegial de la actuación profesional, ordenación, control deontológico y potestad discipli-

naria, se conservará en el Colegio de origen y en el de destino, consignando los números de 

registro respectivos asignados a la misma, para acreditar la aptitud legal y estatutaria para el ejer-

cicio profesional de quien suscribe.

En ............................ a ........ de ............................... de 20 ........

Fdo. ..................................................................................... Nº colegiado: .....................................

Colegio oficial de Veterinarios de Origen: .............................................

Colegio Oficial de Veterinarios de destino: ...........................................

COMUNICACIÓN
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