
 
  
 SOLICITUD BAJA COLEGIADOS NO EJERCIENTES  

  
  
  

Yo _________________________________________________________________con 
  
NIF.:___________________ y Nº de colegiado _________________ en la modalidad de  
 
Colegiado No Ejerciente. 
 
SOLICITO:    
 

Al Ilustre Colegio Oficial de Graduados Sociales de Huelva, sea admitida la BAJA 

COMO COLEGIADO NO EJERCIENTE,  a partir de la fecha. 

 

 
  
  

En Huelva, a ______ de __________________  de  _______    
  
  

Por medio del presente manifiesto mi conformidad para que el Ilustre Colegio Oficial de 
Graduados Sociales de Huelva, en el supuesto de que tenga conocimiento de mi 
incumplimiento de los requisitos de baja o cambio de modalidad requeridos, además de 
actuar estatuariamente (de lo cual soy consciente plenamente), dará parte inmediatamente 
a la/las Administración/es correspondiente/s y demás organismos públicos, para que 
proceda a mi baja de oficio o lo que en derecho proceda.  
  
Asimismo, procedo de  conformidad con el artículo 26 de los mencionados Estatutos a la  
devolución del carnet profesional.   
  
 Atentamente,  
  
  
 FDO.:  

   
LA INFORMACIÓN DEBE SER CERTIFICADA Y VALIDADA EN U N PLAZO 
MÁXIMO DE 8 DÍAS  

C/ Puerto, 24 – entreplanta 6 – (Edificio San Casiano) 

21001 Huelva 

Teléfono: 959 24 84 26    Fax: 959 25 48 15 

E-Mail: info@graduadosocialhuelva.com 

www.graduadosocialhuelva.com 
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