TRASLADO DE EXPEDIENTE

COLEGIO OFICIAL
DE VETERINARIOS
DE CASTELLON

DAD2. e, COND.NLL o,
Colegiado/a nimero ..............ccccoeeee. en el llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Castellon:
Expone:

Que tras la aprobacion en julio de 2006 en la Asamblea General de Presidentes del Cole-
gios Veterinarios de Espafia, de la colegiacién Unica, y de acuerdo con el Titulo I. del domicilio
profesional, Art. 1 donde indica que “...bastard la incorporacién en un Colegio Oficial de Veterina-
rios, que sera el del domicilio profesional Unico o principal...” y atendiendo a que mi actividad
principal se va a desarrollar dentro de la circunscripCion de ...........cccvvveeeeeeiiiiiiiiiieee e

a partir de ........ [0 de 20 ........

Solicita:

Que se remita por parte de este Colegio Oficial de Veterinarios de Castelldn, certificacion
relacionada con mi persona, en cuanto a n° de colegiado, especialidad ..........cc.ccccevvvvvveviiieiiennnnn. ,
asi como indicacién de estar al corriente de las obligaciones colegiales y de no estar incurso en
prohibicion legal o estatutaria alguna, y de traslado de mi expediente colegial al llustre Colegio
Oficial de VEterinarios 0 ........ceuvvieeiiiiiiieeie e ee e e e , asimismo solicito:

O que se me dé de baja con efectos .........cccovvivveeiiiiiie e, por lo que declaro bajo

juramento el cese de mi ejercicio profesional en la provincia de Castellon.

O permanecer en el Colegio de Veterinarios de Castellbn como colegiado voluntario.
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Presidente del llustre Colegio de Veterinarios de Castellén
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