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COLEGIO OFICIAL DE PODÓLOGOS DE EXTREMADURA
Avda. Juan Carlos I, 16-1ºC 
06001 Badajoz

SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA 

DATOS PERSONALES
NOMBRE, APELLIDOS Y DNI: 
Nº colegiado/a :  
FECHA DE COLEGIACION :            
DIRECCION:                                                                         CP          POBLACION                      PROVINCIA                                                               
 email                                                   TFNOMOVIL:            

SOLICITA: la baja voluntaria del Colegio Oficial de Podólogos de Extremadura con efectos desde fecha (DD/MM/AAAA)……………….siendo el motivo de tal solicitud*…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………..
                                                                                               (*indicar brevemente la causa: cese de actividad, enfermedad, jubilación, otros).                                 
(* Será necesario estar al corriente de pago de las cuotas colegiales)

Acompaña a la presente solicitud copia de DNI y justificante de la causa de la baja.


En                        , a         de                     de 202 .
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