
 

 
 
 

 PETICION DE BAJA 
 
 
D. ____________________________________________________________ 

Colegiado nº _________________, con domicilio en__________, CP________ 

c/ _____________________________________________________________ 

D.N.I. nº ________________, teléfono _________ y con título de Mediador nº 

_______ y Clave de la D.G.S. nº _______. 

 

Solicita al Colegio de Mediadores de Seguros de La Rioja, su BAJA como 

colegiado por (motivo): 

_______________________________________________________________

______________________________________________________________. 

 
 

 La Rioja, a _______ de ______________________ de 201 . 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: 
 


