
SOLICITUD DE INGRESO AL COLEGIO  OFICIAL DE PROTÉSICOS DENTALES 

DE  LA PROVINCIA DE ALICANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE: 

D.N.I:  NACIDO EN: 

PROVINCIA DE:  

FECHA DE NACIMIENTO:      

DOMICILIO ACTUAL: 

C.P:   LOCALIDAD : 

TLF. PARTICULAR:  TLF. TRABAJO : 

E-MAIL:  

LUGAR DE TRABAJO:   

DOMICILIO LABORAL ACTUAL: 

EXPONE: Que teniendo la titulación o habilitación correspondiente 

SOLICITA: Sea inscrita en el Ilustre Colegio Oficial de Protésicos Dentales de la 

Provincia de Alicante y, a efectos de justificar que reúne las condiciones legales 

precisas, acompaña la siguiente documentación: 

a) Fotocopia del D.N.I.

b) Fotocopia compulsada del Título de Técnico Especialista en Prótesis Dental o

del resguardo de pago de los derechos correspondientes.

c) Fotocopia de la habilitación.

d) Justificante de ingreso en la cuenta BANCO SANTANDER ES89 0049 2318 9121 1550 5665

, de los derechos de inscripción al colegio, cuyo es importe es

de.............(consultar secretaria). 

e) Boletín bancario de domiciliación de cuotas.

f) 1 fotografías tamaño carnet.



f) Nomina e inscripción en la Seguridad Social.

g) Alta inicio actividad (declaración censal) ante la Agencia Tributaria y alta como

autónomo.

En Alicante, a___de___________de_____. 

Firma del solicitante:_________________ 

SR. SECRETARIO DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE PROTESICOS 

DENTALES DE LA PROVINCIA DE ALICANTE 

D. Juan Vicente Quereda Montoya 

NOTA :  Cualquier consulta será atendida en la secretaria del Colegio Oficial de 

Protésicos Dentales de la Provincia de Alicante, ubicado en la C/ San Carlos número 

134, 1º derecha o en el número de teléfono 965146937.  



DATOS DOMICILIACION BANCARIA 

TITULAR DE LA CUENTA: ____________________________________ 
( Dejar en blanco si es el mismo ) 

ENTIDAD BANCARIA:________________________________________ 

AGENCIA:___________________________________________________ 

DIRECCIÓN DEL BANCO:_____________________________________ 

CP:_____________________ CIUDAD:___________________________ 

NºC/C (20 dígitos)_____________________________________________ 

Señores: 

Ruego a Vds. Que los recibos por conceptos de cuotas, girados a mi cargo por 
el Colegio Oficial de Protésicos Dentales de Alicante sean adeudadas en la Cta./Lta. 
Número__________________________ que poseo en esa agencia. De antemano, 
muchas gracias. 

En Alicante, a ____de____________________de______ 

Firma: 

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



��������������	�
�����	
�	��
�
������	��		�
���	

������
����	

�
�
�

���������	��
�������	�
����������������������������	��������������������������
������������
������	���	�����	�������������������	�
���������������������	�
��	����� 
����	����!����������"����	������	��!��#���������$	������%�&���������
�����
���	�����	��
����������������#������
��
������	��'�
�
"�����
������������	������(	���������	������ ��������)*+),,,����!�������������
"�����������������!������	%�	����
�����������	��
���(�	���������-��������	���
��������� ��� ������%� �����
�������� �� �����	�����%� ��������� �������� ��������� ��
��	����� 
����	����!����������"����	������	��!��#���������$	���������+��������	��%�
)./%)0�%�1.1).�$	�������%��-����������
���������	&���������������&������������
�������������2��34'�
�
���������	�
	�����	��
	���������������	����	�������������������	��������������	�����

����	����
	�����	���
��������������������
�	����	�������������������	����������
����	����

����	�������������	
������
�	����	���������
	������������
	�����������	
�������������

�	�
�������
������
������������������
�����
���������
��������	�����
��	�����	�����	�	��
�

������������	���

�����������������
���������������	
���������	�	��
���
�����������	��

�������	
��� ��� ������	�� ��� �������� ������ �� ��� ������	�� �����	���� ���� 
	�� ���� ���

���	�
���	��
����
��������	���	
��������
	���	������

�
�	�������������
������	�
���������������������
���(��������
������������	��
���������������5
�����%����$	������%���666����666666666666����7'116'�
�
�
�
�
�
�
� � � � � 3��86666666666666666666666666666�
� � � � � ��38�




	En Alicante a: 
	de: 
	de_2: 
	Firma del solicitante: 
	CUENTA: 
	ENTIDAD BANCARIA: 
	AGENCIA: 
	DIRECCIÓN DEL BANCO: 
	CIUDAD: 
	NCC 20 dígitos: 
	Número: 
	En Alicante a_2: 
	de_3: 
	de_4: 
	e a: 
	de_5: 
	Fdo: 
	Apellidos y Nombre: 
	DNI: 
	Lugar de Nacimiento: 
	Provincia: 
	Fecha de Nacimiento: 
	Domicilio: 
	CP: 
	Localidad: 
	Tlf: Particular: 
	Tlf: Trabajo: 
	E-mail: 
	Lugar de trabajo: 
	Domicilio Laboral: 
	Importe: 
	NIF: 
	Text1: 


