COMUNICACION

COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS
DE CASTELLON

D/D2. e ConN D.NLL o
Colegiado/a nimero .............cccceeeeeeeeennn. en el llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Castellén
con residencia en calle/plaza .........ccccceeeeieeii , N0 ... , pta. ......... CP. ...
o [T ,teléfono ...oooeeveveieneeenn, , Y COITEO €leCtrONiICO ........cvvvvvvvrerirerieerieereeeeeeeeee

Solicita a ese ilustre Colegio Oficial de Veterinarios que dirja comunicacion al ilustre
Colegio Oficial de Veterinarios de .......cccccccvvevvvevvieeiiennnnn.. sobre ejercicio profesional en su &mbito

territorial relativo a la siguiente actuacion profesional:

(O3 1= =SSP
ACtUACION ProfESIONAL ......eeiiieiieeie et e e enees
Duracion estimada de la actuacion profesional: .............ccccco .

Lugar de desarrollo de la actuacion profesional: .............cccccoiiiiiiiiiiieie e

El que suscribe declara estar al corriente de todas sus obligaciones estatutarias y no estar
incurso en prohibicion legal o estatutaria alguna. Esta comunicacion, realizada a los fines de
amparo colegial de la actuacion profesional, ordenacion, control deontolégico y potestad discipli-
naria, se conservara en el Colegio de origen y en el de destino, consignando los niUmeros de
registro respectivos asignados a la misma, para acreditar la aptitud legal y estatutaria para el ejer-

cicio profesional de quien suscribe.

0 [ TP NO colegiado: .........uvvvvvvvvvvviniiiiiniiinnnns
Colegio oficial de VeterinariosS de Origen: .........cccooocivvrieeeeeiniisiirreeeeenn

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