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Colexio Oficial de Opticos
Optometristas de GALICIA

Don/Dona: con

NIF/NIE: y colegiado/a n?

SOLICITA a esta Corporacion Profesional su baja total.

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, expido el presente documento

En a de de 20

Fdo.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

a_ TRABAJADORES POR CUENTA AJENA
(marcar solo una casilla)

I:' Certificado de Empresa I:' Vida Laboral

b_ AUTONOMOS Y PROPIETARIOS

Baja de Auténomo y baja de la Declaracion Censal en la actividad

Esta solicitud junto con la documentacion requerida
| se debera remitir por mail o correo postal a este Colegio

Pza. Salvador Garcia Bodano, 2 - 12 A | 15707 Santiago de Compostela (A Corufia)
Tel.: + 34 98158 07 44 | E-mail: coog@coog.es

www.opticosoptometristasdegalicia.org Ovy ©
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