ANEXO N I

N° de Registro (asignado por el Colegio de origen ..................... )

N° de Registro (asignado por el Colegio de destino .................... )

COMUNICACION DE ACTUACION PROFESIONAL EN EL TERRITORIO DEL
ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE ..o

DON/DORNA oo :
Veterinario/a, colegiado/a nUmero ............................ , solicita a ese llustre Colegio
Oficial de Veterinarios que dirja COMUNICACION al llustre Colegio Oficial de
Veterinarios de ... sobre ejercicio profesional

en su ambito territorial relativo a la siguiente actuacion profesional:

Actuacion ProfeSiONal: ...
Duracion estimada de la actuacion profesional: ...

Lugar de desarrollo de la actuacion profesional: ...

El que suscribe declara estar al corriente de todas sus obligaciones estatutarias
y no estar incurso en prohibicién legal o estatutaria alguna. Esta comunicacion,
realizada a los fines de amparo colegial de la actuacion profesional,
ordenacion, control deontolégico y potestad disciplinaria, se conservara en el
Colegio de origen y en el de destino, consignando los niumeros de registro
respectivos asignados a la misma, para acreditar la aptitud legal y estatutaria

para el ejercicio profesional de quien suscribe.

Colegio Oficial de Veterinarios de Origen ...

Colegio Oficial de Veterinarios de desStino ..o



