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COL-LEGI OFICIAL
D'ARQUITECTES
ILLES @ BALEARS

FORMULARI DE BAIXA EN L’AGRUPACIO D’ARQUITECTES AL SERVEI
DE L’ADMINISTRACIO PUBLICA DEL COAIB

Sr./ Sra. :

Col-legiat/da nim.:

Teléfon de contacte:

Adreca electronica:

Lloc de treball que ocupa/ocupava en I'Administracio:

EXPOSA
Que a sol-licitud propia interessa causar baixa com a membre de I'Agrupacié
d'Arquitectes al Servei de I'Administracio del COAIB.

| - RO o |- SRR o |- S

Sot.:

Arquitecte/a
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