		  	      
   		Colegio Oficial de Trabajo Social de Alicante
Col.legi Oficial de Treball Social d’Alacant


INSTANCIA GENERAL

Nº de Colegiado: 02/________	

SOLICITANTE
D./Dña. _________________________________________________DNI ________________

En Representación ________________________________________DNI _______________

Domicilio: _______________________________________________nº______ Piso________

Localidad: ______________________Provincia:_______________	C.P.:___________

Teléfono___________________________________  _______________________

EXPONE:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

SOLICITA:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
				         USE LAS HOJAS QUE NECESITE 

Alicante, a ______ de ________________ de 201___


Firma:



PRESIDENTE/A  DEL COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE ALICANTE

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, el/la interesado/a queda informado/a de que los datos proporcionados formarán parte de un fichero cuya única finalidad es la gestión de su solicitud. El responsable del fichero es el COLEGIO OFICIAL DE TRABAJO SOCIAL DE ALICANTE, con domicilio en la calle General Elizaicin, 9, de Alicante (03013), en donde podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición que legalmente le asisten.

	C/ GENERAL ELIZAICIN, 9-ENTLO.
03013 ALICANTE
	 965 21 47 63
 965 21 01 71
	
CIF Q0369002A
E-MAIL: alicante@cgtrabajosocial.es
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