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SOLICITUD DE BAJA 
D. ______________________________________________Graduado Social Colegiado domiciliado en ___________________________________, Calle_________________
__________________Núm.____, Piso ______________ , Código Postal ____________
Teléfono ______________fax___________ e-mail _____________________________

SOLICITA, del Colegio Oficial de Graduados Sociales de Gipuzkoa, la baja como (indique con una X la baja deseada): 

Ejerciente Libre 

Ejerciente de Empresa 

No Ejerciente 

En el caso de la baja como Graduado Social Ejerciente (Libre/Empresa), es obligatorio la comunicación fehaciente del cese de la actividad profesional o el cese de la prestación de servicios. 

En, ______________________, a _____de ____________de 20__.
Firma del interesado
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