
 

  

 

ANEXO I – FORMULARIO DE SOLICITUD RECETAS PRIVADAS 

 

FECHA: _____ de ________________________ del __________ 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos*:______________________________________________________ 

DNI*:___________________ - Nº Colegiado*:(9 dígitos) _________________________ 

*El número de colegiado de colegiado consta de 9 dígitos: los 3 primeros son siempre 838 

( identifica como podólogo ), los dos siguientes provincia de ejercicio 02 ( AB ) 13 ( CR ) 

16 (CU ) 19 (GU ) 45 (TO) y los cuatro dígitos restantes tu número actual de colegiado 

completado con 0 a la izquierda. 

Ejemplo: el colegiado número 17 con domicilio principal de ejercicio en Cuenca su nuevo número 

de colegiado será 838160017. 

DATOS ACTIVIDAD PROFESIONAL 

Centro de trabajo:________________________________________________________ 

Dirección*:______________________________________________________________ 

Municipio*:___________________________________Provincia*:__________________ 

Código Postal*:___________________ 

TALONARIOS - RECETAS 

Uso de las recetas*: Actividad profesional - Uso propio 

Formato*: Imprimible (Pdf) - Electrónico (Xml) 

Cantidad*: Talonario (100 recetas):__________ - Recetas:__________ 

Medio de entrega*: Email:__________________________________________________ 

 

Firma:_________________________ 


