
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: 

Expone: 

 Que tras la aprobación en julio de 2006 en la Asamblea General de Presidentes del Cole-

gios Veterinarios de España, de la colegiación única, y de acuerdo con el Título I. del domicilio 

profesional, Art. 1 donde indica que “…bastará la incorporación en un Colegio Oficial de Veterina-

rios,  que será el del domicilio profesional único o principal…” y atendiendo a que mi actividad 

principal se va a desarrollar dentro de la circunscripción de ........................................................... 

a partir de ........ de ............................... de 20 ........

                                

Solicita: 

 Que se remita por parte de este Colegio Oficial de Veterinarios de Castellón, certificación 

relacionada con mi persona, en cuanto a nº de colegiado, especialidad ........................................., 

así como indicación de estar al corriente de las obligaciones colegiales y de no estar incurso en 

prohibición legal o estatutaria alguna, y de traslado de mi expediente colegial al Ilustre Colegio 

Oficial de Veterinarios de ........................................................., asimismo solicito: 

□ que se me dé de baja con efectos ................................................ por lo que declaro bajo 

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

□ permanecer en el Colegio de Veterinarios de Castellón como colegiado voluntario.

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

Fdo. ....................................................................................

Presidente del Ilustre Colegio de Veterinarios de Castellón

TRASLADO DE EXPEDIENTE
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