
 
 
 
 
 
 

 

 

Barcelona,  

 
 
En/Na ____________________________________________ ha presentat la Sol·licitud del 

Diploma Acreditatiu de Capacitació en Medicina Pericial i Avaluadora a l’Oficina Tècnica 

d’Acreditació (OTA), i autoritza al Col·legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) per a què se 

li carregui en el seu c/c bancari la quantitat de 95 € (16% d´IVA inclòs) en concepte de 

tramitació administrativa. 

 

 

(Signa l’ interessat) 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Barcelona, 

 
 
 
 
En/Na ____________________________________________ ha presentat la Sol·licitud del 

Diploma Acreditatiu de Capacitació en Medicina Pericial i Avaluadora a l’Oficina Tècnica 

d’Acreditació (OTA), i autoritza al Col·legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) per a que se 

li carregui en el seu c/c bancari la quantitat de 18 € (16% d´IVA inclòs) en concepte de 

tramitació administrativa. 

 

 

(Signa l’ interessat) 
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