
INSTANCIA BAJA

C/La Tolerancia, nº 14 -1º- 38001 Santa Cruz de Tenerife

secretaria@cotime.es | www.cotime.es

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO:

CP: LOCALIDAD:

Nº COLEGIADO:

Solicita que el Ilustre Colegio Oficial de Titulados Mercantiles y Empresariales de Santa Cruz de Tenerife,

proceda a darme de baja por:

       Jubilación:  La baja por jubilación conlleva darle de baja únicamente del pago de las cuotas, si lo  

 desea seguirá recibiendo información del Colegio, tales como cursos, actos, etc., salvo que nos exprese

su deseo de no recibir ningún tipo de información:

 Si, deseo seguir recibiendo información del Colegio.

 No, no deseo seguir recibiendo información del Colegio.

 

 Otros motivos: 

 Indicar el motivo

Firma: 

En Santa Cruz de Tenerife, a                    de                                                                             de 
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