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     SOLICITUD DE INGRESO 

Num. Provincial

DATOS PERSONALES

DON / DOÑA
Natural de: Provincia de:
Fecha Nacimiento:
Nombre Padre:
Domiciliado en:
Localidad Código Postal:

Provincia: Teléfono:

DATOS PROFESIONALES

Domicilio despacho:
Localidad: Código Postal:
Provincia: Teléfono:
Fax: E-Mail :
Web: ccc Bancaria

DATOS TECNICOS

Ingresó en el Colegio de Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria de  A CORUÑA
procedente de :
en situaciónde  y tiene constituida fianza de :
EN EFECTIVO .
Posee los títulos de: 
conocimientos de:
idiomas :
idiomas :

          El abajo firmante DECLARA, bajo su respon sabilidad, que los anteriores datos son ciertos y a uto-
          riza de forma expresa al Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria de la provi ncia de
          A  CORUÑA   el uso de los datos reseñados  en este documento a los efectos de la Ley Orgánica
          15/1999 de 13 de diciembre de protección de datos, sin perjuicio de los derechos de acceso, rec-
         tificación, cancelación, exclusión y objec ión que le confiere la mencionada Ley.

El Presidente, El Interesado,

SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE APIS MADRID




