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ﬁ v COL-LEGI OFICIAL DE
VETERINARIS DE BARCELONA

Excm. Sr.:

En/Na: , llicenciat en veterinaria, de anys

d’edat, de nacionalitat , hascut/a ala provincia de , el

dia , estat civil , proveit de NIF n° , i amb domicili a
, carrer ne ,

pis , porta , C.P. i teléfon

EXPOSO:

Que desitjo pertanyer a aquest Col-legi Oficial de Veterinaris de Barcelona AMB/SENSE intenci6 d’exercir
immediatament la professié veterinaria, i per tal de justificar que reuneixo les condicions legals precises, acompanyo
els seguients documents com disposen els Estatuts de I'Organitzacié Col-legial Veterinaria Espanyola vigents (anotar

els documents que s’acompanyen):

Declaro conéixer, acceptar i complir els Estatuts i normes col-legials de la professié veterinaria que m’ha estat lliurada,
aixi com copia de la polissa col-lectiva de responsabilitat civil professional amb la Companyia A.M.A. (Agrupacion

Mutual Aseguradora) per cobrir les indemnitzacions dels danys i perjudicis causats a tercers per errors professionals

| DEMANO:

Que previ pagament dels drets reglamentaris s’acordi la meva incorporacié a aquest Col-legi en qualitat de membre
[ EXERCENT [ 1 NOEXERCENT

Signatura,

EXCM. SR. PRESIDENT DEL COL-LEGI OFICIAL DE VETERINARIS DE BARCELONA

Barcelona, de de 20
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