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D./Dña. __________________________________________________________________________________________________ 

con D.N.I. _____________________________________ y número de colegiado (a) 14/_____/___________, 

SOLICITA 

al Ilustre Colegio Oficial de Dentistas de CÓRDOBA que desde la fecha de la presente me envíe las comunicaciones 

colegiales a mi dirección de correo electrónico ______________________________________________________________ , 

y mediante SMS a mi número de teléfono móvil __________________________________. 

En Córdoba, a ___________ de _________________________ de ____________. 

                           Firma 
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