
INSCRIPCIÓN PARA ADQUIRIR LA CONDICIÓN DE COLEGIADO/A.

Apellidos: .......................................................................................................................................................................

Nombre:  ........................................................................................................................................................................

Dirección Completa:  .......................................................................................................................................................................

D.N.I.:  ............................................................................................................................................................................

Teléfonos:  .......................................................................................................................................................................

Centro de trabajo:  .......................................................................................................................................................................

Correo electrónico: .......................................................................................................................................................................

Pamplona a ..... de ..................... de 20..

Colegiado.                                                                 Jefa Administrativa.

                                                          Mª Del Mar De Ruz Ortega.



REGISTRO CENTROS DE TRABAJO



SOLICITUD DE NÚMERO IDENTIFICATIVO Y REGISTRO DE LA PLACA

El/a Fisioterapeuta que suscribe D/Dª  ………………………………………………… colegiado/a en el Iltre. Colegio
Oficial de Fisioterapeutas de Navarra , con el número de colegiado……., y número de DNI…………………………
SOLICITA QUE SE LE ASIGNE UN NÚMERO IDENTIFICATIVO Y SE REGISTRE LA PLACA DE SU CENTRO,
situado en la C/………………………………………….., C Postal……… en……………… ,EN EL COLEGIO OFICIAL
DE FISIOTERAPEUTAS DE NAVARRA.

El/a Fisioterapeuta comunicante DECLARA por su honor la exactitud de los precedentes datos, estar al corriente
en el cumplimiento de las cargas colegiales, no tener limitados sus derechos colegiales y ACEPTA CUMPLIR con
la normativa sobre la Placas Identificativas de los Centros, Gabinetes y Consultas de Fisioterapia aprobada en Junta
de Gobierno del COFN el 31 de octubre de 2009, consistente en:

1. Diseño es el presentado por el Gabinete de Comunicación del COFN.
2. Cada Placa constara:
- Nombre del colegiado
- Número de Colegiación
- Número de Registro
3. El número de registro de la placa será dado en la Secretaría Técnica del COFN una vez que el/la colegiado/a la
solicite.

Fdo: D./Dña.:

Pamplona a ..... de ..................... de 20..
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