édicos

BURGOS

IMPRESO PARA LA PRESENTACION DE RECLAMACIONES Y QU EJAS ANTE EL COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE BURGOS

DATOS PERSONALES (identificacion completa)

D./DAa. (nombre y apellidos) ...

[ L0 0 0 [To3 1 [T S
(Direccion, CP, localidad)

RECLAMACION/ASUNTO: (exposicion breve y clara del caso)

En Burgos, a de de

FIRMA:

SR. PRESIDENTE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS



