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                                        SOLICITUD DE BAJA
D. ____________________________________________________________________

Graduado Social, con número de Colegiado _______, DNI _______________________, 

Domiciliado en __________________________________________________________
Calle_______________________ número ______, piso _____________, C.P. _______

Teléfonos _____________ fax _________________E-mail _______________________

SOLICITA, de ese Colegio Oficial de Graduados Sociales de Gran Canaria y Fuerteventura, la baja como (indique con una X la baja deseada):

       Ejercientes Libre de la profesión por cuenta propia / ajena
       Ejercientes de la profesión por cuenta ajena


  





       No Ejerciente

En el caso de la baja como colegiado en ejercicio, es obligatorio la comunicación fehaciente del cese de la actividad profesional o el cese de la prestación de servicios.

_______________________, _________de ______________de 20___
Firma del Colegiado
Ver Requisitos en la siguiente página.
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