
 

ANEXO 1 
 

Solicitud Alta Servicios Voluntarios 
 

 
Colegiado nº__________ 

 

Madrid, a ___ de  ___________ de 20__ 

 
Ruego sea tramitada mi solicitud de ALTA en los SERVICIOS VOLUNTARIOS del Colegio Oficial de 

Arquitectos de Madrid.  
 
 
Datos personales  

Nombre __________________________________________________________________________________  

1er Apellido _______________________________ 2º Apellido ______________________________________  

NIF _____________________________________ Fecha de nacimiento _______________________________  

Nacionalidad ______________________________ Municipio ________________________________________  

Provincia _________________________________________________________________________________  

Datos prioritarios para notificaciones  

Dirección  ________________________________________________________________________________  

Municipio  ________________________________ CP _____________________________________________  

Provincia  ________________________________________________________________________________  

Tel. _____________________________________ FAX ____________________________________________  

Tel. móvil  ________________________________ Email (*) ________________________________________  

 (*)En el caso de no facilitar ningún email, la información colegial se remitirá a la cuenta facilitada por el COAM. 

 
 

Firma Arquitecto  

Conforme 

Gabinete Junta de Gobierno  

Fecha: 

El Secretario 

 

Orden de domiciliación 
(si coincide con la cuenta que ha facilitado al COAM para la domiciliación de la Cuota Colegial señale exclusivamente la siguiente 

casilla con una x y no rellene más campos). 

Igual que la cuenta de domiciliación de la Cuota Colegial 

 

Detalle de Domiciliación 

Concepto  ________________________________________________________________________________  

Titular  __________________________________________________________________________________  

 

Titular cuenta de cargo  _____________________________________________________________________  

 

ES _ _    _ _ _ _   _ _ _ _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
                  Entidad           Sucursal         CC       número de cuenta 

 

Entidad de Crédito 

Banco / Caja  _____________________________________________________________________________  

Oficina  __________________________________________________________________________________  

Dirección _________________________________________________________________________________  

Localidad  ________________________________________________________________________________  

 

Muy señores míos: 
Con cargo a mi cuenta y hasta nuevo aviso ruego atiendan la presente orden de domiciliación  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

(Firma) 

 
COLEGIO OFICIAL DE ARQUITECTOS DE MADRID Hortaleza, 63 28004 Madrid. www.coam.es  

 

“Los datos recogidos formarán parte del Fichero del COAM, inscrito en la Agencia de Protección de Datos de Madrid, siendo el responsable 

el Secretario del COAM c/Hortaleza63, a quien se tendrá que dirigir escrito para el caso de ejercitar los derechos de oposición, acceso, 

rectificación y cancelación, de conformidad con la L.O.P.D.” 
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