N Excmo. Colegio Oficial
'\ ## Graduados Sociales
" de Malaga y Melilla

COMUNICACION INTERCOLEGIAL POR CAMBIO DE RESIDENCIA DE
COLEGIO PROFESIONAL DE GRADUADOS SOCIALES

BH/La Graduado/a Sod a que suscribe, D./D?3

Colegiado/a _ NOEJERCIENTE _, perteneciente a Excmo. Codegio Ofida de
Graduados Sodaes de M@ aga y Melilla, incorporado/a con e nam. SOLICITA se

comunique e CAMBIO DE RESIDENCIA de Coegio Profesona a ILTREIEXCMO.
COLEGIO OFICIAL DEGRADUADOS SOCIALES DE

DATOSDEL COLEGIODE ORIGEN

EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALESDE MALAGA Y MELILLA

DOMICILIO: C/ COMPARIA 17-19 BAXD 29008 MALAGA

TELEFONO: 952.217.181 / 952220.103/951.931.160 FAX: 952.602.396 952.068.787

E-MAILS: cgsmal aga@telefoni ca.net

DATOSDEL COLEGIO DE DESTINO

ILTRE/EXCMO. COLEGIO OFICIAL DE GRADUADOS SOCIALESDE

DOMICILIO:

TELEFONO: FAX:

E-MAIL:

DATOSDEL SOLICITANTE

APELLIDOY NOMBRE:

(1) DOMICILIO PROFESIONAL:

(2) DOMICILIO PARTICULAR:

C.P.: TELF.: FAX:

E-MAIL. MOVIL:

(1) COLEGIADOS EERCIENTESPOR CUENTA PROPIA Y COLEGIADOSEXERCIENTESPOR CUENTA AJENA
(2) COLEGIADOSNO EERCIENTES




El/la Graduado Socia comunicante declarapor su honor laexactitud de los precedentes datos,
estar d corrienteen & cumplimiento de sus cargas coleg aesy no tener limitados sus derechos
coleg des en ningiin Colegio Oficid de Graduados Socid es.

En a de de 20

Fdo.:

DILIGENCIA: A lavistade los datos obrantes en € fichero de colegados/as y residentes en
este Excmo. Colegio Oficid de Graduados Sociaes, por la presete certifica que d/la
Graduado Socid firmante de la presente comunicacion, figuradado/ade ataen dicho fichero y
en pleno gercicio de sus derechos colegales y profesionales.

EnMdagg, a de de

C/ Comparfiig 17-19, Bajo. 29005 _Malaga
T:952.217.181-952.220.103 F: 952.602.396
E-mail: cogsmalaga@Xelefonicanet
www.graduadaosociales.com
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