MANIFIESTO DEL PUNTO VI

D e Farmacéutico/a, con domicilio en
............................................... calle oo D% teléfONIO
1 ST DNI i, , ante el Colegio Oficial de Farmacéuticos de

Castellén comparece y DICE:

L.- Que el/la compareciente abonard la cuota de ingreso en el momento en que solicite

su incorporacion a la modalidad de Colegiado EJERCIENTE

CastellOnN a ..o eeeeenseaes

Los datos contenidos en la presente se incorporarin a un fichero automatizado creado por este Colegio a los fines propios del
mismo. Los datos se encuentran sometidos a lo dispuesto en la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
caracter Personal, en particular en su arts. 3,j v 28, reguladores de dates incluidos en las fuentes de acceso publico



