
 

   Colegio Oficial de Veterinarios de Salamanca.    Plaza de la Constitución, 6, 1º.   Salamanca          Tf. 923213433  
                                                                                                                                         colvetsa@colvet.es  

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE VETERINARIOS 
ESPECIALISTAS EN ESPECTACULOS TAURINOS 2025 

1. Datos personales: 
D./Dª. _______________________________________, nº de colegiado/a______, 
Tfno.___________, móvil_______________, Email_______________________, 
 

2. Solicito espectáculos taurinos en más de una provincia:   SI           NO      .  
Enumerar las provincias por orden de preferencia:   
1º._____________   2ª.______________     3ª.____________4º.__________  
 

3. Inscripción en la Lista Provincial para actuar en Espectáculos Taurinos Benéficos:          SI           NO 
4. Da su conformidad para comunicar su teléfono a los Empresarios Taurinos que lo soliciten:        SI         NO    
5. Ámbito de actuación Espectáculos Taurinos:  
   Alba de Tormes    Béjar-Guijuelo   C. Rodrigo            Fuente S.E.              
   Ledesma              Lumbrales         Peñaranda      Plaza de Salamanca 
   Salamanca         Sequeros           Tamames                 Vitigudino 
 

6. Ámbito de actuación Clases Prácticas:  
    Alba de Tormes    Béjar-Guijuelo   C. Rodrigo            Fuente S.E.              
    Ledesma              Lumbrales         Peñaranda      Plaza de Salamanca 
    Salamanca         Sequeros           Tamames                 Vitigudino 
 

7. Ámbito de actuación toreo a puerta cerrada:  
    Alba de Tormes    Béjar-Guijuelo   C. Rodrigo            Fuente S.E.              
    Ledesma              Lumbrales         Peñaranda      Plaza de Salamanca 
    Salamanca         Sequeros           Tamames                 Vitigudino 
 

8. Relación de documentos que se adjuntan para su baremación relativos al año 2024. 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 

9. Acepto un devengo del 10% de mis honorarios a favor del Colegio Oficial de Veterinarios de Salamanca por las gestiones 
de cobro y depósito de los mismos. 
Acepto la comunicación de mi número de teléfono móvil reflejado en esta solicitud a los Veterinarios actuantes en el 
mismo ciclo taurino. 
Acepto el cumplimiento de las Normas para la Actuación Veterinaria en Espectáculos Taurinos en el Colegio Oficial de 
Veterinarios de Salamanca aprobadas en Asamblea General Ordinaria el 19/12/2024 y anteriores. 
 

En ____________, a ____ de__________ de _____. 
 
 

Fdo.: _______________________ 
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