
                               COLEXIO OFICIAL DE ENXEÑEIROS TÉCNICOS FORESTAIS DE GALICIA
R/ SÁNCHEZ FREIRE, Nº 64 – Baixo dereita
15706  SANTIAGO DE COMPOSTELA
E-mail:  coetfoga@forestaisgalicia.es
Telf. e Fax: 981/520077

      SOLICITUDE DE BONIFICACIÓN NA COTA COLEXIAL.

D./ Dna. ……………………………………………………………………………….

colexiado/a Nº …………….. , con NIF nº ………………………... e con enderezo

…………………………………………………………………………………………...................

..................................................................................................................

EXPÓN:

1. Cumprir os requisitos imprescindibles a fin de solicitar o desconto na Cota

Colexial  por atoparme en condición de parado (mínimo establecido medio

cuatrimestre).

2. Que coa presente solicitude se adxunta  a documentación que se indica:

       Certificado de inscrición como demandante de emprego.

        Vida Laboral.

3. Declaro baixo a miña responsabilidade que os datos expostos son certos, e

que son consciente de que o imcumprimento deste punto poderá dar lugar á

denegación da presente solicitude e á aplicación  do Réximen Disciplinario se

houbera lugar.

Por todo elo  SOLICITA:

Acollerse á Bonificación do 65% da Cota Colexial no vindeiro cuatrimestre.

E  para  que  así  conste  ós  efectos  oportunos  asino  o  presente  en

…………........................................, a día ……… de …………………… de 2.0…..
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SI�ATURA DO I�TERESADO/A.



A CUBRIR POLA ADMINISTRACIÓN DO COETFG

Con data do _____ de ____________________ de 20____,  unha vez revisada a presente

solicitude, así como a documentación axuntada a tal efecto, procédese a:

���� ACEPTAR A TRÁMITE A SOLICITUDE polo que se aplicará a Bonificación do 50%

no cobro da Cota Colexial correspondente ó ______  cuadrimestre, que se estima pasar

a cobro o vindeiro _____  de ____________________ de 20____.

���� DESESTIMAR DITA SOLICITUDE, baseándose nos seguintes aspectos:

� __________________________________________________________________________

_______

� __________________________________________________________________________

_______

� __________________________________________________________________________

_______

� __________________________________________________________________________

_______

E para que conste ós efectos oportunos, asina o presente en Santiago de Compostela,

                                          Asdo.:


