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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICADOS

SOLICITUD DE CERTIFICADOS

Nombre:

Apellidos:

D.N.I.: N.° colegiado:

PRECIO DEL TRAMITE:
PO D ADO Q 0 A
Colegiado | No colegiado

Situacion colegial actual 5,00 € 6,00 €
Ejercicio profesional 5,00 € 6,00 €
Habilitacién profesional 5,00 € 6,00 €
Otros 5,00 € 6,00 €
(especificar):

ENTREGA DEL CERTIFICADO:

@ E-mail (indicar direccién):

O Correo postal (direccién):

O Presencial en COFM, previo aviso por teléfono (indicar nimero):

ABONO DEL CERTIFICADO :

O Abono en la Caja del COFM en el momento de la recogida (en efectivo o con tarjeta)

@ Transferencia bancaria Caixabank: ES70-2100-5731-7802-0044-6468
Concepto: “Certificado + nombre y apellidos”
Enviar justificante de pago a gestion.administrativa@e.cofm.es

O Cargo en la facturacién de la farmacia (solo para titulares de farmacia)

(Nota: El abono del coste del certificado es requisito previo a su entrega.

Informacion basica sobre Protecciéon de Datos

Responsable Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid.
Finalidad Tramitar la emisién del certificado que corresponda segun la solicitud.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la
Derechos . s .

informacién adicional.

v Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra
Informacién " o . - ) . L
.. Politica de Privacidad y Registro de Actividades accesibles a través de la pagina web:

adicional . f

https://www.cofm.es/es/aviso-legal/
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Fecha:

Firma: (manuscrita o electrénica)

Nombre y apellidos:

Una vez cumplimentado y firmado, el formulario debe remitirse a gestion.administrativa@e.cofm.es

En el caso de haber realizado transferencia bancaria, habra que enviar también el justificante de pago.

’ COLEGIO OFICIAL Santa Engracia, 31 - 28010 Madrid
OFM DE FARMACEUTICOS T 91406 84 00 | cofm@cofm.es | cofm.es
C DE MADRID



mailto:gestion.administrativa@e.cofm.es

	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNI: 
	N colegiado: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	Email indicar dirección: 
	especificar: 
	Correo postal dirección: 
	teléfono: 
	Group1: Opción2
	Group5: Opción1
	Fecha: 
	Nombre y apellidos: 


