L ~ Edicion: 01
@ COTC SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL
EETEi?:gﬁcii?:i?:?r?"éi‘fﬂ?é Paginaldel
D.2/D.
con DNI , farmacéutica/o con el N2 de Colegiada/o , en el Colegio Oficial

de Farmacéuticos de A Corufia, con direccion

y cédigo postal

Solicita causar BAJA en el citado Colegio Profesional, motivo: Baja por traslado

Con expedicion de certificado

En adia de enero de 20

Firma Farmacéutica/o




	Nombre: 
	DNI: 
	NumColegiado: 
	Direccion: 
	CodigoPostal: 
	MotivoBaja: [Baja por traslado]
	ExpediciónCertificado: 
	Localidad: 
	Dia: 
	Año: 
	Mes: [enero]


