SRA. DECANA DEL COLEGIO OFICIAL DE PSICOLOGOS DE CASTILLA — LA MANCHA

DATOS DEL REPRESENTANTE

SOCIEDADES PROFESIONALES
SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

APELLIDOS

NOMBRE

DIRECCION POSTAL (Calle, niimero, piso, poblacidn, cédigo postal, provincia)

D.N.I:

NUM. COLEGIADO:

CARGO:

TELEFONO:

DATOS DE LA SOCIEDAD

DENOMINACION SOCIAL:

DOMICILIO SOCIAL: (Calle, numero, piso, poblacidon, cédigo postal, provincia)

C.I.F:

FECHA CONSTITUCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

SOCIOS

ACTIVIDAD QUE DESARROLLA

DATOS AUTORIZACION BANCARIA

ABONARA LA CUOTA SEMESTRAL POR MEDIACION DEL SERVICIO BANCARIO (ENTIDAD, OFICINA,
D.C., NUMERO DE CUENTA Y TITULAR )

SOLICITA: Su inscripcion en el Registro de Sociedades Profesionales, con el compromiso
formal de entregar la documentacion requerida mediante correo postal o presencialmente en la

sede del Colegio.

Albacete,

Firma:




