NORMAS DE REINGRESO

ADMINISTRATIVAS

1.- Solicitud por duplicado en modelo oficial.

2.- Declaracion jurada de no estar sufriendo condena de inhabilitacion.
3.- 3 fotografias tamano carnet.

4.- Impuesto de Actividades Econdmicas (I.A.E.) solo ejercientes.

5.- Fotocopia del D.N.I.

ECONOMICAS

1.- Pago al Colegio Territorial de todas las cuotas mensuales de colegiado no satisfechas desde
que se produjo la baja hasta su reingreso, incluidas las dejadas de abonar al Consejo General.

2.- Cuota mensual: Mediante domiciliacion bancaria.

A.- Colegiado Ejerciente: 28 €
B.- Colegiado No Ejerciente: 15 €

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero Censo Nacional de Colegiados AA.FF., cuya
finalidad es confeccionar un censo de cardcter publico de colegiados, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos
Personales de la Agencia Esparfiola de Proteccion de Datos, y podrd ser cedido a los Colegios de Administradores de
Fincas, ademds de otras cesiones previstas en la Ley. El organo responsable del fichero es el Consejo General de
Colegios de Administradores de Fincas, y la direccion donde el interesado podrd ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es Plaza. Marqués de Salamanca, 10. 3° Izquierda, de Madrid, todo
lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Cardcter Personal.

DILIGENCIA DE COLEGIACION

DECLARACION JURADA

La Junta de Gobierno, a la vista de la documentacion

aportada, en su reunion del dia
i . , aprueba
El firmante declara no estar cumpliendo el reingreso, con el ndimero Territorial
condena de inhabilitacion.
Malaga, a, , de de 2

Y para que conste y a peticion del Colegio de
_Admlnlstrgdores de Fincas en que solicito el EL SECRETARIO
ingreso, firmo la presente en el lugar y fecha
que se indica en el anverso.

Vo Bo

(Firma del solicitante) EL PRESIDENTE




FOTO

Primer apellido

Nombre
Segundo apellido
nacido en provincia de el dia
de de , con despacho profesional el
C.P. provincia de
calle no
teléfono , e-mail y provisto de
D.N.I. n© ,
EXPONE
Que habiendo causado baja en ese Colegio con fecha , por las

causas que en su dia fueron expuestas, DESEA REINGRESAR en el mismo, para lo que acompafa
a la presente solicitud los documentos que se sefialan al dorso, y manifiesta su aceptacién a los
Estatutos del Colegio al que se incorpora y a las normas, de caracter administrativo y econémico
establecidos por éste.

Que previos los tramites pertinentes, autorice la reincorporacion del solicitante en el Colegio de

Administradores de Fincas de Malaga, como miembro ejerciente.
Malaga, a de de
Firmado:

Sr./a Presidente/a del Colegio de Administradores de Fincas de Malaga

Colegiado Territorial n©

Fecha de ingreso

Efectos econdmicos




