
SOLICITUD DE COLEGIACION COAPI ALAVA 

 
D._____________________________________________ 
N.I.F. núm._______________________________________ 
Domicilio________________________________________ 
Teléfonos _______________________________________ 
Fax  _________________________________________ 
Correo electrónico _________________________________  
Web  ____________________________________________ 
Nombre firma comercial_____________________________ 
 
DECLARA tener interés en ejercer la actividad profesional con la 
denominación de Agente de la Propiedad Inmobiliaria, y someterse a los 
estatutos y demás normativa de régimen interno 
SOLICITA  su   ingreso  en  el Colegio  Oficial de Agentes de la Propiedad 
Inmobiliaria de la provincia de Álava en calidad de colegiado 

 
o Ejerciente 
o No ejerciente 

 

Designa como único medio de comunicaciones colegiales el siguiente correo 
electrónico________________________ 

Acompaña a la presente solicitud la documentación necesaria conforme a las 
disposiciones vigentes, habiendo satisfecho asimismo las cuotas de ingreso 
correspondiente y constituida la fianza colegial. 
 
  ___________________,   a       de _________de _______ 
 
                     Fdo. 


