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llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Huelva

Don/Dona mayor

de edad, de nacionalidad con DNI (o

equivalente)

y domicilio en la calle/plaza

n° del municipio de

provincia de y C.P

EXPONE:

Que se halla en posesion del Titulo de Licenciado / Graduado en Farmacia y declara que no
estd incurso/a en causa de incapacitacién, ni inhabilitado/a o suspendido/a para el ejercicio
de la profesién, ni ha sido expulsado/a de otro Colegio de Farmacéuticos sin posterior

rehabilitacién, por lo que

SOLICITA:
Su admisién y consiguiente inscripcion en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva

como

(Indicar modalidad de ejercicio o "no ejerciente”)

A cuyo efecto acompania la documentacion necesaria para ello.

En Huelva, a

Firma:

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huelva

C/ Palos, 7 — 21003 Huelva - Tel: 959 240532 Fax 959 2524332 www.cofhuelva.org



http://www.cofhuelva.org/

cJcoth
llustre Colegio Oficial de FOTO
Farmacéuticos de Huelva
FICHA COLEGIAL
DATOS DEL SOLICITANTE
Apellidos Nombre
Con DNI n®

Titulo Facultad de Farmacia de

, Fecha Expd. Titulo

Fecha de nacimiento

Lugar

¢Procede de otro Colegio de Farmacéuticos?

En caso de doble colegiacién: Colegio de

Provincia

DATOS PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA

Domicilio

Poblacién Provincia

Telf. Movil

C.P.

Email

DIRECCION DEL TRABAJO

Entidad

Domicilio

Poblacién Provincia

Teléfono

C.P.

Firma solicitante
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llustre Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Huelva  grden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacion:

(Consiste en un codigo alfanumérico de 35 posiciones. Es Unica para cada mandato. A modo de ejemplo, puede ser ceros
a la izquierda y el NIF/CIF del deudor o el n° de colegiado...).

Identificador del acreedor: Q2166002B

Nombre del acreedor Colegio Oficial de Farmaceuticos de Huelva
Direccién C/ Palos, 7

Cddigo Postal — Poblacion — Provincia 21004 Huelva

Pais Espafia

Mediante la firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza (1) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y
(2) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor esta legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las ocho
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta.
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Nombre del deudor:

CIF/NIF del deudor:

Persona en cuyo nombre se realiza el pago:
Direccién del deudor:

Caddigo Postal — Poblacién — Provincia:

Pais del deudor:

Swift BIC (Puede contener 8 u 11 posiciones) / swift BIC (up to 8 or 11 characters)

Nimero de cuenta — IBAN / Account number — IBAN

En Espaiia el IBAN consta de 24 posiciones comenzando siempre por ES

Tipo de pago: |:| Pago recurrente o |:| Pago Unico

Fechay localidad de firma:

Firma del deudor:
(Puede obtener informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera)

e e e o o o ]
TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL
ACREEDOR PARA SU CUSTODIA.

Segun lo establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le comunicamos que
los datos proporcionados se incluirdn en un fichero del Consejo General de Economistas (C/ Nicasio Gallego, 8, 28010 Madrid), a
los Unicos efectos de prestar y ofrecer nuestros servicios y sobre cuyos datos tendra el derecho de acceso, oposicion, rectificacion
y cancelacion dirigiéndose por escrito a la direccion anterior.



