FOTO

(PRIMER APELLIDO) (NOMBRE)

(SEGUNDO APELLIDO)

Nacido/a en provincia de

el dia de de ,
con despacho profesional en ,provincia de :
cédigo postal. calle/plaza

nam , teléfono , email

y provisto de D.N.I. nam.

EXPONE:

Que estando colegiado en el Colegio de Administradores de Fincas de :

segun acredita, desea incorporarse al Colegio de Administradores de Fincas de Cé&diz, en la
modalidad de COLEGIACION SIMULTANEA a los efectos de recibir los servicios colegiales, para
lo que acompaiia a la siguiente solicitud, los documentos indicados al dorso, y manifiesta su
aceptacion a los Estatutos del Colegio al que se incorpora y las normas de caracter administrativo y
econdmicas establecidas por éste, debiendo comunicar a este Colegio, cualquier cambio en sus datos
personales y/o situacién colegial, producida en el Colegio al que pertenece.
SOLICITA

Que previos los tramites pertinentes, autorice la simultaneidad del solicitante en el

COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE CADIZ.

de de 2

Fdo:

SR./SRA. PRESIDENTE/A DEL COLEGIO DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE

CADIZ

N° Identificador:
Fecha colegiacion simultanea




ADMINISTRATIVAS:

1.- Solicitud en modelo oficial

2.- Una fotografia tamafio carnet

3.- Declaracion jurada de no estar incurso en inhabilitacion (margen izquierdo).

4.- Certificado del colegio al que pertenece, donde acredite el cumplimiento de los requisitos colegiales
5.- Impreso de domiciliacion bancaria (SEPA)

6.- Formulario de solicitud de correo electrénico corporativo

7.- Formulario de autorizacion LOPD

ECONOMICAS:

1.- La cuota por servicios que corresponde en el Colegio en que se solicita la colegiacion simultanea (138€/ trimestre).

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de este Colegio, el cual sera el drgano responsable de dicho fichero.

La direccion donde el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante éste Gltimo es C/ Caracuel, 24-1°
1zq (11402 Jerez Fra. Céadiz), todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

DECLARACION DILIGENCIA DE COLEGIACION
El firmante declara no estar incurso en El Colegio Territorial de Administradores de Fincas de
inhabilitacion o  suspension  profesional o Cadiz, acredita que el/la Colegiado/a cumple con los
colegial, como consecuencia de resolucion requisitos para acceder a la simultaneidad.
judicial firme.
Y para que conste y a peticion del Colegio de Cadiz, a, . de de 2
Administradores de Fincas en que solicito la
simultaneidad, firmo la presente en el lugar y \V° BO
fecha que se indica en el anverso. EL PRESIDENTE EL SECRETARIO

(Firma del solicitante)

(Firma y sello)




	FOTO: 
	PRIMER APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	N Identificador: 
	Fecha colegiación simultánea: 
	DIA NACIMIENTO: 
	MES NACIMIENTO: 
	AÑO NACIMIENTO: 
	LOCALIDAD NACIMIENTO: 
	PROVINCIA NACIMIENTO: 
	PROVINCIA DESPACHO: 
	CP DESPACHO: 
	LOCALIDAD DESPACHO: 
	DOMICILIO DESPACHO: 
	NUMERO DESPACHO: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 
	DNI COLEGIADO: 
	COLEGIO PROCEDENCIA: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	DIA2: 
	MES2: 
	AÑO2: 


