
 
 

 

 

 

PETICION DE TRANSFORMACION 
 
D. ________________________________________________________ 
 
Colegiado nº _________________, con domicilio en___________ 
 
c/ ________________________________________________________ 
 
C.P.: _________D.N.I. nº ________________, teléfono _________.  
 
IBAN: ______________________________ 
 
Solicita al Colegio de Mediadores de Seguros Titulados de 
 
Madrid, la Transformación de _________________________ a 
 
____________________________. 
 
 
 
 

Madrid, a _______ de ______________________ de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 Fdo.:  


