
Nº COLEGIADO: REF. ASESORIA:  

            FECHA DE ENTREGA:                       /                       /                                             RENTA/24 

 

 

 

 

 

 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRE:                                   

                                                                                                            F. VALIDEZ:                                                                    

 

ES      

CASADO/A:  SÍ    NO  INCLUYE PAPELES RENTA PAREJA:  SÍ          NO 

 

APELLIDOS Y NOMBRE PAREJA:                              

                                                                                                                  F. VALIDEZ:                                  

 

ES      

 

DOMICILIO FISCAL:                             

TELÉFONOS:                           

E-MAIL:              

FRACCIONA PAGO:         NO               SÍ A PARTIR DE:                                  € 

OBSERVACIONES:                 

 
 
 

  

 

 

ADVERTENCIA: Toda documentación que no sea retirada dentro de los dos 

meses siguientes a la finalización del periodo de renta, será automáticamente 

destruida 

 

DNI 

                                                                                                                   Nº RTA.                   TIPO  

DNI  

ENTERADO/FIRMADO: 

 
 
 

 

  Colegio Oficial de Enfermería de Alicante 
C/ Capitán Dema, 16 · 03007 ALICANTE  

Tels. 965 12 13 72 · 965 12 36 22 · Fax: 965 22 84 07  

E-Mail: cealicante@cecova.org 

  

 


