
DATOS DE REGISTRO

En el caso de modificación de alguno de los datos, sólo es necesario cumplimentar los campos que hayan sufrido variación

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre o Denominación social (en el caso de Sociedades Profesionales)

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................NIF o CIF.................................................

TÍTULO (cumplimentar este apartado solamente si es nueva colegiación)

Escuela.........................................................................................................................................................

Fecha de obtención.......................................Especialidad ....................................................................

Doctorado .....................................................................Otras titulaciones ...............................................

DOMICILIO PROFESIONAL

Dirección......................................................................................................................................................

C.P. .....................Municipio ..................................................Provincia......................................................

Teléfono........................................Teléfono móvil.........................................Fax .......................................

Correo electrónico .....................................................................................................................................

DOMICILIO PARTICULAR (a cumplimentar obligatoriamente sólo si se carece de domicilio profesional)

Dirección......................................................................................................................................................

C.P. .....................Municipio ..................................................Provincia......................................................

Teléfono........................................Teléfono móvil.........................................Fax .......................................

Correo electrónico .....................................................................................................................................

CARGO EN CUENTA

Titular de la cuenta ....................................................................................................................................

Banco o Caja de Ahorros..........................................................................................................................

Número de cuenta (20 dígitos) .....................................................................................................................
Los trabajos profesionales sólo podrán retirarse si se  abonan o se cargan en cuenta simultáneamente las cuotas colegiales
y los derechos de visado.

ABONO EN CUENTA (a cumplimentar sólo si se utiliza una cuenta diferente a la anterior)

Titularidad de su cuenta corriente ...........................................................................................................

Banco o caja de ahorros...........................................................................................................................

Número de cuenta (20 dígitos) .....................................................................................................................

.......................................a..............de ...................................de ...............

El arquitecto

Este impreso puede enviarse por correo ordinario al COAR, C/ Barriocepo 40, 26001 Logroño,
por fax, al 941 220579, o por e-mail a coar@coar.es (Asunto: datos de registro)
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