
Solicitud de traslado de colegiación
Don/Doña  											                     , 

colegiado/a  		             desde el día 		               , con carnet de colegiado/a expedido el 

día 		                  , y perteneciente actualmente al colegio de       			    , solicita 

traslado al colegio de			                  , por motivos de				                    , 

siendo el nuevo domicilio en									                         ,  

en la localidad 					      , C.P.	                        , provincia	  			 

y teléfono/s 						           .

Devuelve el carnet colegial:

        Sí  	 No, motivo: 

 

	 (fecha y sello del colegio)				    Firma de/la interesado/a
								        DNI 

A cumplimentar por el colegio de origen

Colegio de					     Traslado al colegio de

Vista la solicitud de traslado formulada por el/la interesado/a que encabeza este documento, este co-
legio de origen procede a tramitar la misma una vez se haya comprobado que el/la solicitante está al 
corriente de sus pagos habiendo abonado:

        Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segundo. 

        Las cuotas del segundo semestre.

        Las cuotas de todo el año en curso y, dado que causa baja dentro del primer semestre, transferimos                  
       al nuevo colegio las correspondientes al segundo semestre descontando un 20% ya enviado a Se 
        cretaría Estatal.

	
	 Sello del colegio 					     Firma del/la Tesorero/a
En   					            a 	         de   			   de 

San Vicente de Paúl, 7 dpdo, 1º ~ 50001 Zaragoza ~ 976 201 982 ~ daragon@cop.es ~ www.coppa.es


	Carnet SI 2: Off
	Cuotas 2: Off
	Cuotas 3: Off
	Cuotas 4: Off
	Carnet NO 2: Off
	Colegiado/a 2: 
	Lugar 2: 
	Día 2: 
	Mes 2: 
	Año 2: 
	Motivos carnet NO 2: 
	Nº Colegiación 2: 
	Motivos 2: 
	Localidad 2: 
	Teléfono 2: 
	Teléfono 3: 
	Provincia 2: 
	DNI 2: 
	Domicilio 2: 
	CP 2: 
	Colegio origen 2: 
	Colegio traslado 2: 
	Fecha carnet 2: 
	Fecha alta 2: 
	Colegio origen 3: 
	Colegio traslado 3: 


