y COLEGIO OFICIAL Ed.l
QA prceTones SOLICITUD DE BAJA TOTAL
'\» DE VALENCIA
D/D?
colegiado n° , y teléfono de contacto ante V.L

respetuosamente EXPONE:

Que desea causar baja total voluntaria en este Iltre. Colegio, para lo cual aporta la
documentacion reglamentaria, esto es:

- Devolucion del carnet profesional de Gestor Administrativo o declaracion jurada de no
estar en posesion del mismo

- Devolucién, en su caso, de los carnets de empleado de su despacho profesional, o
declaracién jurada de desconocer su paradero

- En su caso, devolucion de la llave del casillero para el acceso a la documentacioén de los
Servicios Centralizados de Trafico o declaracion jurada de no estar en posesion de las
mismas

Con respecto a la Seccién de Socorros Mutuos del Colegio, deseo:
[]SI continuar perteneciendo
[]NO continuar perteneciendo

Por ultimo, y en el caso de estar dado de alta en la Mutualidad de los Gestores
Administrativos, deseo:

[1SI continuar perteneciendo a la misma

[ ]NO continuar perteneciendo a la misma

Por lo que,
SOLICITA que, previos los tramites reglamentarios, tenga a bien aprobar la solicitud de

baja total voluntaria, facilitando a efectos de comunicaciones el siguiente correo
electrénico y/o postal

En a de del 20

Firma
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