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Colexio Oficial de .
Fisioterapeutas SOLICITUD DE INSCRIPCION

de Galicia

N° Colegiado:

FOTO Fecha alta:
USR:

PWD:

DATOS PERSONALES

Nombre, Apellidos:

D.N.I.: Fecha nacimiento:
Direccién:

CP, Poblacién: Provincia:

Email:

Teléfono (Fijo): Teléfono (mévil):

DATOS PROFESIONALES

Centro de trabajo:

Poblacion: Teléfono:

SOLICITO:

Que de conformidad con los Estatutos vigentes del Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia se me admita como
miembro del Colegio y para justificar que reuno las condiciones legales necesarias acompafno la siguiente
documentacion:

. Fotocopia del Documento Nacional de Identidad

. Fotocopia compulsada del Titulo Oficial de Diplomado en Fisioterapia o equivalente del recibo del pago de las tasas para
su obtencién

e Dos fotografias tamafio carnet

e Justificante de pago del importe de inscripcién en el Colegio: 300 € o 120 € (si en posesién del titulo inferior a 1 afio)

e  Justificante de pago de la cuota trimestral de 50 € o parte proporcional (34 € 2° mes trimestre o 17 € 3° mes trimestre)

N° C.C. del Banco Popular Espariol en el que debe efectuar el ingreso: 0075-0131-32-0600158874

Firma del solicitante:

En ,a de 201_



DOMICILIACION BANCARIA

Nombre, Apellidos del titular:

Entidad bancaria: Fax:

Direccién: CP, Poblacién:

Sr. Director:

Ruego que los recibos girados a mi cargo por el Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia en concepto de cuotas
se adeuden en la cuenta o libreta nimero:

Cédigo de Entidad

Cédigo de Oficina

Digito de Control

Numero de Cuenta

De antemano, muchas gracias.

Firma del titular:

En ,a de 201_



