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Nombre y apellidos 


NIF__________________________________

Colegiado/a residente en el Colegio de _______________________Nº de colegiado _____

Colegiado no residente en el colegio de ______________________Nº   de colegiado _____

SOLICITA causar BAJA en el colegio y, al efecto, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

(marcar las casillas que correspondan a su situación)

 FORMCHECKBOX 
 Que la baja solicitada lo es para el traslado al Colegio de 


 FORMCHECKBOX 
 Que la baja es total (no permanezco en ningún Colegio).

 FORMCHECKBOX 
 Que no mantengo trabajos profesionales pendientes de finalización.

 FORMCHECKBOX 
 Que mantengo pendientes de finalización los siguientes trabajos profesionales:

(Nº expte., descripción, localización, situación de los trabajos) TAMBIEN OTRAS DEMARCACIONES

Por otro lado, desea causar baja en:

 FORMCHECKBOX 
 Seguro Accidentes MUSAAT con fecha ___________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Seguro de Responsabilidad Civil de MUSAAT con fecha____________________________
 FORMCHECKBOX 
 PREMAAT con fecha _____________________________________________________________

Que conozco que la falsedad de los datos declarados supondrá una falta GRAVE de acuerdo a la tipificación de las faltas que se hace en el artículo 94 de los Estatutos Generales.
Y para que surta los efectos oportunos, firmo la presente solicitud en León,

a 
de
de 201_

Fdo.:______________________
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