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COL-LEGI OFICIAL
D'ARQUITECTES
ILLES @ BALEARS

FORMULARIO DE BAJA EN LA AGRl}PACION DE ARQUITECTOS AL
SERVICIO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL COAIB

D./ Dfia. :

Colegiado/a n°:

Teléfono de contacto:

Correo electronico:

Lugar de trabajo que ocupa/ocupaba en la Administracion:

EXPONE
Que a solicitud propia interesa causar baja como miembro de la Agrupacién de
Arquitectos al Servicio de la Administracién del COAIB.
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Fdo.:
Arquitecto/a
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