
Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva 

c/ Puerto, 24 – entreplanta 6 –  
Edificio San Casiano 
21001 Huelva 

 

   

Nº COLEGIADO: ______________ 

FECHA COLEGIACION: __ / __ / ______ 

FECHA JURA/PROMESA:__ / __ / _____ 

MODALIDAD: 

 EJERCIENTE LIBRE POR CUENTA PROPIA 

 EJERCIENTE POR CUENTA AJENA 

 NO EJERCIENTE 

Apellidos:  
Nombre:  N.I.F.:  
Fecha Nacimiento:  __ / __ / ________ Nacionalidad:  Estado Civil:  
Domicilio Particular:  
C.P.:  Localidad:  
Teléfono. Fijo:  Teléfono. Móvil: 
Correo Electrónico:  
Fecha Obtención Titulación Graduado Social o Relaciones Laborales: __ / __ / ________ 
Domicilio Profesional:  
C.P.:  Localidad:  
Teléfono Fijo:  Teléfono. Móvil:  Fax:  
Correo Electrónico:  
Web:  
Nombre de la Empresa:  

A efectos de Notificaciones  
Domicilio:  
C.P.:  Localidad: 
Teléfono. Fijo:  Teléfono. Móvil:  Fax:  
Correo Electrónico:  

Domiciliación Bancaria 
Titular:  
Entidad:  
Domicilio Entidad:  
Localidad:  C.P.:  Provincia:  

Nº Entidad 
__ __ __ __ 

Nº Sucursal 
__ __ __ __ 

D.C. 
__ __ 

Nº Cuenta 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

En ___________________, a ______ de ______________ de _________ 
 
 
 

Fdo.____________________________ 

Sr. Secretario General del Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva E
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