
Avda. de la Constitución nº 13     30008 Murcia  e-mail    murcia@colvet.es 

D E C L A R A C I Ó N   J U R A D A 

D/Dña. ______________________________________________________________________ con 

D.N.I. nº. ________________ y domicilio en ___________________________________________ 

Provincia _______________   C.P. __________ y  nº de colegiado  _________ del Colegio Oficial 

de Veterinarios de Murcia. 

Hace expresar declaración jurada y a efectos de solicitud de  BAJA como colegiado del 

Ilustre Colegio Oficial de Veterinarios de Murcia que: (señalar lo que proceda) 

a) Procede al Alta en el Iltre. Colegio Oficial de _____________________________________

a causa de _________________________________________________________________. 

b) Procede al cese en el ejercicio de toda actividad profesional vinculada a la Lincenciatura en

Veterinaria y en su consecuencia, conocedor en todo caso de la necesaria colegiación

obligatoria para cualquier ejercicio profesional que tuviera lugar. (tipificado en la legislación

en caso de incumplimiento).

c) Otros (señale la circunstancia) ________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

En __________________ a _____ de          ______________ de _______

Fdo: 
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