
 

 
REGISTRO DE DECLARACIÓN EJERCICIO 

PERSONAL DE LA PROFESIÓN 

 
Ed.1 

 

Iltre. Colegio Oficial de Gestores Administrativos de Valencia - Calle Colón, 86 Entlo  – 46004 Valencia 
 www.gestoresvalencia.org  / e-mail: coval@gestores.net  /  Teléfono: 96 351 16 68 

 
El que suscribe, D/Dª _______________________________________________, 
que tiene solicitado su ingreso en el Iltre. Colegio Oficial de Gestores 
Administrativos de Valencia,  
 
DECLARA que una vez admitido en el mismo EJERCERÁ 
PERSONALMENTE la profesión de Gestor Administrativo, teniendo instalado 
su despacho en la Calle/Plaza/Avenida  ________________________, nº. ____, 
de ______________ y con teléfono de contacto número _____________ y que al 
amparo de su nombre, titulo, condición y fianza no realizará actos propios de 
dicha profesión ninguna persona que carezca de los requisitos legales y 
reglamentarios que para ello se exigen. 
 
Me obligo a responder de las sanciones que pudieran imponerse en caso de 
inexactitud de esta declaración. 
       

En ______________, a ___ de _______________de 20__ 
 
 
 
 
 

Firma 
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