™ ™ COLEGIOS DE

MEDIADORES DE SEGUROQS

Be ol DE A RIOA

PETICION DE BAJA

D.

Colegiado n° , con domicilio en , CP

c/

D.N.I. n® , teléfono y con titulo de Mediador n°®

y Clave de la D.G.S. n°

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

colegiado por (motivo):

La Rioja, a de de 201.

Fdo.:



