COLEGIOEIIINE TS
FRUCADORES NusElaa)
[ RSOTNR Y (4 MANCHA

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE Nomero | |
(Rellenar con letras mayUsculas 0 a maquina)

Apellidos y Nombre

D.N.IL. Direccion actual
Caodigo Postal Poblacion Provincia
Teléfono Fax Correo electrénico

MANIFIESTA QUE:

Siendo el colegiado nimero

del Colegio

en situacion de: |:| Alta |:| Baja (Poner una cruz donde proceda)

SOLICITA:

Sea trasladado su expediente al Colegio

Y para ello AUTORIZO, la realizacion del intercambio de documentacion entre los citados
colegios | CESCLM ly | |

Asimismo SOLICITO que mi situacion en el CESCLM sea:

[ ] Baja [ ] Mantenimiento de Alta | | Baja simultanea al traslado del expediente |

En Toledo a de de 20

A LA PRESIDENCIA DEL CESCLM Fdo.:

Centro Comercial Buenavista. Locales 6-8. 45005 TOLEDO- Teléfono y fax: 925285671
CIF: V45567732



