
 

 

 

 

 

PETICIÓN DE DICTAMEN 

 

 

PARTE SOLICITANTE (Administrador Colegiado) 

Nombre:______________________________________________________________. 

Apellidos:_____________________________________________________________. 

Teléfono: ____________________________ N.º de Colegiado: __________________. 

Correo electrónico: _____________________________________________________. 

 

DATOS DE LA COMUNIDAD REFERENCIAL: 

Nombre/ Razón Social: __________________________________________________. 

CIF: ___________________________. 

Dirección: ____________________________________________________________. 

Provincia: ___________________________________. CP: _____________________. 

N.º de Cuenta: _________________________________________________________. 

(*Rellenar en caso de querer facturar a la C.P. Si no, se facturará al Administrador 

solicitante). 

 

 

 

 

 



 

 

BREVE DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN A:  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE:  


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Cuadro combinado1: [Asesoría Laboral]


