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llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva

SOLICITUD BAJA COLEGIADOS EJERCIENTES

Yo con

NIF.: y N° de colegiado en la modalidad de

Colegiado Ejerciente.

SOLICITO:

Al llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales Higelva, sea admitida IBAJA

COMO COLEGIADO a partir de la fecha, motivada por

En Huelva, a de de

Por medio del presente manifiesto mi conformidae jggie el llustre Colegio Oficial de
Graduados Sociales de Huelva, en el supuesto detemga conocimiento de mi
incumplimiento de los requisitos de baja o cam@anbdalidad requeridos, ademas de
actuar estatuariamente (de lo cual soy conscidataqmente), dara parte inmediatamente
a la/las Administracion/es correspondiente/s y demm@anismos publicos, para que
proceda a mi baja de oficio o lo que en derechoguta.

Asimismo, acompafio copia de mi baja en Auténomas gbdelos 036/037 y de
conformidad con el articulo 26 de los mencionadstthtos procedo igualmente a la
devolucion del carnet profesional.

Atentamente,

FDO.:

LA INFORMACION DEBE SER CERTIFICADA Y VALIDADA EN U N PLAZO
MAXIMO DE 8 DIAS

El firmante otorga el consentimiento necesario al llustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva, para la utilizacion de sus datos personales automatizados, antes Mutuas de
Accidentes de Trabajo, Editoriales Juridicas, Empresas de Formacién e Instituciones del Estado de ambito Local, Comunidad Autébnoma y Estatal, a fin de que le hagan llegar cuanta

informacion necesite en base a su colegiacion como Graduado Social.
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