
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE TRASLADO DE EXPEDIENTE 
 
 

D./ Dña. _____________________________________________________________ 

con D.N.I. nº __________________  y número de colegiado/da ______________del 

Colegio Oficial de Fisioterapeutas de las Islas Baleares. 

 
SOLICITA 

 
El traslado de expediente al ____________________________________ 
                                                           (colegio de destino) 
 
Mis datos personales para que puedan proceder a dicho traslado son: 
 
• Dirección actual:____________________________________________________ 

• Nueva dirección: ___________________________________________________ 

• Teléfono de contacto: _______________________________________________ 
        

• E-mail de contacto: _________________________________________________ 
                                        

 
 
 
En _______________________ , ________  de ________________ de 200 ___ . 
 
 
                                Firma del colegiado  
 
 
NOTA:  Es necesario presentar original de este documento firmado con una fotocopia del 
D.N.I. 
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