
 
 

 
 CALLE ROSALIA DE CASTRO 19 LOCAL. 50018  ZARAGOZA TF: 976 23 21 67 Y 615963974 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D/Dña     ,                                                      

mayor de edad, Terapeuta Ocupacional, con D.N.I, Nº                                                      

,y domicilio en                                                           ,en la C/   

     

comparezco y realizo la siguiente DECLARACION JURADA:  

 

 

 

Que solicito el traslado de expediente al Colegio Profesional de Terapeutas 

Ocupacionales de          al comenzar con fecha  

 el ejercicio profesional en dicho ámbito territorial 

 

En........................................, a.......de.............del 2021 

 

 

 

 

 

   

   


