
 

 

 

 

SOLICITUD DE CAMBIO DE COLEGIO DE RESIDENCIA 

 

D./Dª…………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

con D.N.I. nº …………………………………, colegiado/a nº ………… del Colegio Oficial de Arquitectos de Cádiz. 

 

Solicita el trámite de CAMBIO DE COLEGIO DE RESIDENCIA por traslado al COA 
de………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

quedando enterado que desde el momento de su alta en el nuevo Colegio quedará suspendido en todos los servicios 
colegiales. 

Documentación a entregar: 

 Carnet Colegial 
 Certificado de alta en el nuevo Colegio. 

 

Observaciones:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 

 

En …………………………………………, a ……………… de …………………………………………. de …………….. 

 

 

 

Fdo. …………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

RGPD y normativa española concordante: los datos de carácter personal que nos proporciona cumplimentando este formulario serán tratados por ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS 
DE CÁDIZ, como Responsable de Tratamiento. La finalidad de la recogida y tratamiento de los datos es prestarle el servicio que nos encomienda, y responder a la mayor brevedad posible a sus 
preguntas, para lo que estamos legitimados en base a su consentimiento. No realizaremos análisis de perfiles ni cederemos la información salvo por obligación legal. Los datos que nos facilita están 
ubicados en nuestros archivos y/o servidores. Puede acceder, rectificar, limitar y suprimirlos en PLAZA DE MINA, 16 -11004 CÁDIZ. Tiene derecho a presentar una reclamación ante la Agencia 
Española de Protección de datos en: www.agpd.es. 

Mayor información en el reverso del documento, página web www.arquitectosdecadiz.com o en nuestras dependencias. 
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