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COMUNICACIÓN INTERCOLEGIAL  POR CAMBIO DE RESIDENCIA 

DE COLEGIO PROFESIONAL DE GRADUADOS SOCIALES

El/La Graduado/a Social abajo firmante, D./Dña……………………………………………………………………………………………..…..,   perteneciente al Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de las Illes Balears, en la modalidad de Ejerciente, con el núm. de colegiado…….., 

SOLICITA

Al Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Illes Balears, con domicilio en calle Parellades, 12 A bajos de Palma de Mallorca-07003,  que comunique al Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de…………………………………..….su cambio de residencia , siendo el domicilio actual del solicitante Calle……………..……………………………, num………de………………………….., con nº de teléfono…………………, y nº de fax………………….

Es por ello que el/la Graduado/a Social declara estar al corriente de sus obligaciones colegiales y no tener limitados sus derechos en ningún Colegio Oficial de Graduados Sociales.

En Palma de Mallorca, a …………..de………………………………….de 2010

Firma,

D./Dña………………………………….……….

Col. num. ………….

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
DILIGENCIA:

El Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Illes Balears certifica que el/la Graduado/a Social firmante de esta comunicación figura dado de alta en este Colegio como Ejerciente y está en pleno derecho de sus derechos colegiales y profesionales.

En Palma de Mallorca, a………….de……………………de 2010







