
D./DOÑA :  


CON DOMICILIO: 

Y D.N.I.: 

· SOLICITA: 

Le sea concedida la autorización para la apertura de los despachos profesionales en,
……………………………………………………………….…………………………………………………………….).

· DECLARA BAJO JURAMENTO:

No estar incurso en ninguno de los supuestos previstos en el artº. 29 del Decreto nº.: 3.248/1.969 de 4 de Diciembre, regulador del ejercicio de la profesión de Agente de la Propiedad Inmobiliaria.

· DECLARA: 

Haber sido informado/a de la obligatoriedad de cursar el ALTA en REGIMEN DE AUTÓNOMOS, al causar alta en este Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria.

· DECLARA BAJO JURAMENTO:

Ejercer en el domicilio arriba indicado, la profesión de Agente de la Propiedad Inmobiliaria, de forma personal e indelegable.

· DECLARA BAJO JURAMENTO:

Aceptación de normas estatutarias, internas de honorarios y reglamentos de esta corporación de derecho público.
FIRMA LO EXPUESTO EN TODOS LOS APARTADOS ANTERIORES, 

EN MALAGA, A                 DE                    DE  202
Fdo.   

AL COLEGIO OFICIAL DE AGENTES DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA DE MALAGA Y PROVINCIA.
El usuario autoriza al Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad Inmobiliaria de Málaga y Provincia para tratar de forma automatizada los datos personales incluidos en este formulario, con las finalidades que se desprenden de forma directa de la relación establecida con la entidad, y con los límites derivados de la legislación vigente en cada momento.

De acuerdo con la Ley 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se señala que, en el caso, de que el cliente esté interesado en ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación que le otorga la citada  Ley, deberá dirigirse por escrito al Colegio Oficial de Agentes de la Propiedad inmobiliaria de Málaga y Provincia, con domicilio en C/ Molina Lario, nº13-6ªplanta, Oficina nºF, 29015 Málaga.

e-mail : secretaria@coapimalaga.com


