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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN PREVIA PRECISA PARA 
EL CAMBIO DE CATEGORIA PROFESIONAL
NOMBRE Y APELLIDOS: 








_____
Nº DE D.N.I. O DOCUMENTO EQUIVALENTE:  







NACIONALIDAD: 


 PAIS DE RESIDENCIA:



_____
DOMICILIO:










_____
LOCALIDAD: 




 PROVINCIA: 



_


CODIGO POSTAL: 


 TELEFONO: 







E X P O N G O:

Que, en mi condición de profesional taurino inscrito en el Registro de tal índole del Ministerio de Cultura y Deporte, bajo el número ............. de su orden y con la categoría de........................................................................ e interesando a mi derecho el cambio de dicha categoría profesional a la de ................................................ y acompañando al presente escrito la siguiente documentación……………....................................................................................................................................................................................es por lo que

S O L I C I T O:

La expedición de la certificación previa acreditativa de la concurrencia en mi persona, como profesional taurino, de todos los requisitos reglamentariamente establecidos para poder proceder al cambio de mi categoría profesional en el sentido que ha quedado señalado.
En ........................................a ....... de .......................... de.........
Firmado: ......................................................
DIRECCIÓN GENERAL DE BELLAS ARTES.- MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTE.
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