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Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de Castilla-La Mancha

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BAJA

Nombre

Apellidos

DNI/TR

N° COLEGIADO/A

Con la firma del presente documento expreso mi deseo de dejar de pertenecer al
Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha y solicito mi baja
como Colegiado/a por el/los siguiente/s motivo/s

Fecha Firma

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter
Personal, la informacién de este formulario pasara a formar parte de los ficheros del Colegio y serd utilizada
por COFTO-CLM unica y exclusivamente para los fines estadisticos y de gestion propios del Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla-la Mancha.
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