[lustre Colegio
Oficial de Médicos
de Madrid

COLEGIACIONES
C/ Santa Isabel, 51 — 28012 Madrid — Tel.: 915 385 100- email colegiaciones@icomem.es

SOLICITUD VISADO DE FIRMA

NOMbBre del CeNro: ..ot
(Do) 0 01 Toi1 [ o TR

Teléfono: ..coveeeevvneeeeeenen.

D)4 5 L TP en calidad de Director del Centro de
Reconocimientos  MEICOS  iviviieeeecee et con ClF....oceeeeveeeeeeeeee, NUMero
CRCiee ettt s y domicilio a efectos de notificaciones en la calle

SOLICITA: Visado de firma por el |llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, del
JOCEO @ittt ettt et s ndm. de colegiado/a 28.......cccevvveerereernnes con DNI/NIE/Pasaporte
N2 e Requerimiento de la Direccion General de Trafico, para poder realizar los certificados

médicos del mencionado centro.

Y para que asi conste, firmo la presente solicitud en Madrid, a de de

Firma y sello del centro de reconocimientos

Nota: el centro de reconocimiento de conductores tiene que estar en la Comunidad de Madrid.



