
SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

DON/DOÑA:……………………………………………………………………………

Con NIF/NIE…………………..Y colegiado con el nº………………………………

SOLICITA a esta Corporación su baja colegial, con carácter:

- DEFINITIVO              TEMPORAL

Por motivo de:…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

                           Málaga, a………………………………………

                                               
                                  
                                Fdo:……………………………………

SR. PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE DENTISTAS DE
MALAGA


