
SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL

Ilmo. Sr. Presidente del Ilustre Colegio O�cial de Geólogos

Mediante este formulario le comunico mi intención de causar baja como colegiado desde el día
de la fecha.

Nombre y apellidos* First Last

Email*

Motivos* Personales

Económicos

Otros

Comentarios

Adjunte carné de
colegiado o DNI (PDF)
*
Imprescindible para
que su baja sea
efectiva.

Ningún archivo seleccionadoSeleccionar archivo
Choose �les or drag here


