
 
 

S O L I C I T U D   D E   T R A S L A D O 
 

 

D/Dª .  ............................................................................................,  colegiado/a Nº ........................, 

desde el día ...................................................................., con carnet de colegiado expedido el día 

..................................................., y perteneciente, actualmente, al  C.O.P. de 

......................................................... Solicita el traslado al C.O.P.de   ..................................................., 

por motivos de .................................................................., y siendo el nuevo domicilio  

............................................................................................................................................, y teléfono  

...................................................... correo electrónico …….…………………………………………….. 

Nº de cuenta completo…………………………………………………………………………………… 

 

Y a fin de que se proceda a tramitar la presente, firmo la misma en   ..................................................... 

A .................., de ........................................., de ................... 

 

(  ) Aún no he recibido el carnet. 

(  ) Entregado el carnet.                                                               (Firma del interesado/a) 

 

 

 

                         

                           (Fecha y sello del C.O.P.) 

 

 
C.O.P  De  ....................................................TRASLADO AL C.O.P. De............................................. 

 

Vista la Solicitud de Traslado formulada por el interesado que encabeza este documento, este C.O.P 

Procede a tramitar la  misma, una vez que se ha comprobado que el solicitante está al corriente de sus 

pagos, habiendo abonado: 

 

(Márquese con una X en la casilla que corresponda) 

 

(  ) Las cuotas del primer semestre y sin abonar las del segundo. 

(  ) Las cuotas del segundo semestre. 

(  ) Las cuotas de todo el año en curso. 

 

 

En  ......................................., a .............., de ............................................., de ............................ 
                                                                                                    

(Sello del C.O.P.)                                                                 Fdo: LA/EL TESORERA/O 
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