
__________________________________________________, farmacéutico
colegiado en ese Colegio con el nº _______ y domicilio en
________________________________________.

SOLICITA:  Le  sea  concedida  la  baja  en  ese  Colegio,  al  tiempo  que
formula
declaración jurada de que no va a ejercer en la provincia de Cáceres ninguna
actividad profesional para la que se requiera la colegiación obligatoria.

Cáceres a _______de ______________________de 20___

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE
CACERES

Documento descargado de la Web del Ilustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cáceres. http://www.cofcaceres.es


Microsoft Word -  Solicitudbaja.doc
Gustavo
D:20060830114702
D:20060830114702
__________________________________________________, 
farmacéutico 
colegiado 
en 
ese 
Colegio 
con 
el 
nº 
_______ 
y 
domicilio 
en 
________________________________________.SOLICITA:  Le  sea  concedida  la  baja  en  ese  Colegio,  al  tiempo  que  formuladeclaración jurada de que no va a ejercer en la provincia de Cáceres ningunaactividad profesional para la que se requiera la colegiación obligatoria.  
Cáceres a _______de ______________________de 20___ 
ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACÉUTICOS DE 
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