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COMUNICACION DE EJERCICIO PROFESIONAL PERMANECIENDO
COLEGIADO EN OTRA PROVINCIA

DON/DONA . ... .o,
Colegiado/a n®.......... del Colegio Oficial de..........ooiiiiiiiee
, con la titulacion de...............ooeieeie comunica a este Colegio Oficial de
Odontélogos y Estomatblogos de Malaga, su intencibn de ejercer
profesionalmente en la localidad de....................... del ambito territorial de
este Colegio, en 1a direCCiON: ... .o
teléfono:..........o.ooiis faxi.ooooiinn, E-Maili. ..o
Clinica Dental...........cccoiieieanen. en los dias y horas siguientes:...................

solicitando la habilitacion profesional correspondiente, aceptando la
competencia de este Colegio Oficial en cuanto al cumplimiento y aplicacién del
Cédigo Deontoldgico de la profesion.

(A presentar adjunto a este formulario original o copia del seguro de responsabilidad
civil y certificado colegial al dia).

Maélaga, a.............. (o [T (o [T

SR. PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y
ESTOMATOLOGOS DE MALAGA



