@
* ORGANIZACION , @
COLEGIAL DE ENFERMERIA
' ‘ . : . VUOCE
Colegio Profesional de Soria Castilla y Ledn

Imprimir
MODELO: reclamacién y quejas del colegiado

Nombre:| |
Apellidos: | |
Direcci(')n:|
CP:| | Localidad: |
Provincia:l
N° de Colegiado: |
N.L.P/D.N.L: |
Correo Electronico: |
Objeto de la reclamacién: (Todos los campos son obligatorios)

Soria, | _|de | L de| ]

Fdo.: |

ILMO SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE SORIA.

C/ Alberca, 8 * Teléfono 975.21.37.55 * Fax 975.21.37.55 * 42003 SORIA
E-Mail: colegiosoria@enfermeriacyl.com 1 Web: www.enfermeriasoria.com
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