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SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL
ILMO. SR.

D/Dª     
Colegiado/a con nº     desde el día      de     de      
ejerciendo la profesión en la modalidad de      
y domiciliado/a en     
C.P      Población      
EXPONE:

Que estando al corriente de todos sus deberes y obligaciones colegiales, desea causar baja como colegiado/a en este Colegio Oficial de Farmacéuticos de Zamora, a petición propia y por traslado al Colegio de      
y/o por los motivos que se exponen a continuación      
SOLICITA:
Le sea concedida la baja como colegiado/a en esta Corporación (*)

Zamora a     de     de 20     
                                                       Firmado
ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE ZAMORA

(*)Para que se conceda la baja colegial, es preciso que se presente esta instancia correctamente cumplimentada y firmada por el interesado junto con la ficha colegial del Consejo.
Asimismo, en caso de poseer una clave de acceso a la parte privada de la página web del Colegio, estos datos se darán de baja en cuanto se haga efectiva su baja colegial.
