Declaración responsable

NOMBRE Y APELLIDOS ...........................................................................................

NIF  ................................................

COLEGIADO Nº .........................

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE  .........................................

DIRECCIÓN  ..................................................................................................................

TELEFONO Nº  ...............................................

CORREO ELECTRÓNICO  ........................................................................

DECLARO mantener las mismas condiciones que dieron lugar a mi inscripción en el Directorio Provincial de Veterinarios de la provincia de ................................

                           En...........................a ...........de...............................de 2020

                           Fdo:..............................................................................................

DELEGADO TERRITORIAL DE LA CONSEJERIA DE AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA Y DESARROLLO SOSTENIBLE DE CÓRDOBA
