
 

 
Fecha _________________________   Nº colegiado/a ____________ 

 

 

 
 
 

Don / Doña: __________________________________________________________________________________ 
 
DNI: __________________________________________   y número de colegiado/a _______________________ 
 
 

SOLICITA el CAMBIO de los siguientes DATOS PERSONALES: 
(marcar con una X los datos a modificar y cumplimentar con los NUEVOS datos) 

 
 
            Domicilio particular: calle, avda., plaza ______________________________________________________________________________________ 
 
                Nº, piso ______________________ Localidad _____________________________________ C.P _______________ Provincia __________________________ 
 
 

              Teléfono móvil: ________________________________________________________________________________ 
 
 

 Teléfono particular: ____________________________________________________________________________ 
 
 

 E-mail: ________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Comunico mi deseo de recibir las NOTIFICACIONES del COOARA enviadas por CORREO POSTAL en la siguiente 
dirección: (marcar con una X) 
 
 

 Domicilio particular  

  
  Domicilio profesional 
 
  Otro domicilio:   Calle, avda., plaza _________________________________________________________ Nº, piso ______________________ 
 
                             Localidad ________________________________________ C.P _______________ Provincia __________________________ 
 
 
 
 

En __________________________________   a _______   de ___________________   de 20_____
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo._________________________________________________ 
 
 
 

COLEGIO PROFESIONAL DE ÓPTICOS-OPTOMETRISTAS DE ARAGÓN 
C/ Cadena, 15 (local), 50001 – Zaragoza               Tfno.: 976 28 29 52               E-mail: colegio@cooaragon.es         www.cooaragon.es   

Solicitud modificación DATOS PERSONALES 

(Sello de entrada) 
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