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COMUNICACIÓN INTERCOLEGIAL POR CAMBIO DE RESIDENCIA 
DE COLEGIO PROFESIONAL DE GRADUADOS SOCIALES 

 

El/La Graduado/a Social que suscribe, D./Dª._______________________________________

________________________________, ejerciente y perteneciente al EXCMO. COLEGIO OFICIAL
DE GRADUADOS SOCIALES DE CÁDIZ Y CEUTA, incorporado con el nº de colegiado

______, SOLICITA SE COMUNIQUE EL CAMBIO DE RESIDENCIA DE COLEGIO PROFESIONAL

al Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales de ______________________________.  

Colegio de origen:______________________________________________________ 

Domicilio:_____________________________________________________________ 

Teléfono e mail:________________________________________________________ 

Colegio de destino:_____________________________________________________  

DATOS DEL SOLICITANTE:  

Apellidos y nombre: ____________________________________________________ 

Domicilio profesional: ___________________________________________________ C.P.: 

___________ Población: ________________________Provincia ______________ 

Teléfono: _________________ Fax: ___________________  Móvil: _________________ 

Email: ______________________________________  

El/la Graduado/a Social comunicante declara por su honor la exactitud de los precedentes
datos, estar al corriente en el cumplimiento de sus cargas colegiales y no tener limitado sus
derechos colegiales en ningún Colegio Oficial de Graduados Sociales.  

En Cádiz, a ______ de __________________ de _______  

(Firma del comunicante)  

DILIGENCIA: A la vista de los datos obrantes en el fichero de colegiados/as ejercientes y residentes en este
Excmo. Colegio Oficial de Graduados Sociales, por la presente certifica que el/la Graduado/a Social firmante
de la presente comunicación, figura dado/a de alta en dicho fichero y en pleno ejercicio de sus derechos
colegiales y profesionales 

Cádiz, a ___ de _________ de _________. 


