Yo, D/Dna.

colegiado/a nimero

autorizo a D/Dna.

con DNI ndmero

y num. de colegiado/a (si procede)

a: (marcar SOLO una de las dos opciones)

retirar en persona el ejemplar de la agenda colegial
2026 que me corresponde por ser colegiado/a

solicitar a través del formulario de la pagina web, en
mi nombre, la agenda colegial 2026 que me
corresponde por ser colegiado/a

Firma

Fdo:

Fecha:




	nombre completo: 
	num colegiado/a: 
	nombre del autorizado/a: 
	DNI del autorizado: 
	num col del autorizado: 
	_: Yes
	__: Off
	nombre del colegiado/a: 
	fecha: 


