Modelo (02)

/)C,

COLEXIADO Ne:

Montero Rios 10, 1° B 15706 Compostela Telf. 981524591

1.SOLICITUDE DE BAIXA COLEXIAL .-

Nome e Apelidos: Data de nacemento: Titulado: DNI Ndmero:
Habilitado:
Domicilio particular (nimero e piso): Localidade: CP: Provincia: Teléfono Mabil:
EXPON
Que actualmente me atopo en situacion de (1) , acreditandose

mediante a aportacion da documentacion requirida polo acordo do Pleno da Xunta de Goberno adoptado en sesion celebrada o 30 de decembro
de 2005.

(1) Situacion profesional
1) Desempregado 2) Xubilado 3) Cese temporal da actividade (auténomo) 4) Non exercente: adicado a outras profesiéns

SOLICITA:

Que o Pleno da Xunta de Goberno, ou érgano en quen delegue, de conformidade coas competencias que lle atriblie o artigo 29.N) dos Estatutos,
tefia por presentada a presente solicitude coa documentacién que se acompafia e adopte acordo, no sentido de admitir a baixa colexial
interesada.

SINATURA:

En a de de 200

Espazo reservado para rexistro de entrada Asd.:( Nome e apelidos):

SR. PRESIDENTE DO COLEXIO OFICIAL DE PROTESICOS DENTAIS DE GALICIA.- Montero Rios 10, 1° B
15706 Santiago de Compostela (A Corufia).-

1.1.- RELACION DE DOCUMENTOS QUE SE AXUNTAN (Escoller entre as situacions 1) a 4)
Espazo a cubrir pola Corporacion

1) Desempregado:

- Copia da tarxeta de demandante de emprego e informe de vida laboral.

2) Cese temporal da actividade: (auténomo)

- Modelos censais 036 ou 037 presentados ante a Axencia Estatal da Administracion

Tributaria e Informe de Vida Laboral

3) Xubilado:
- Certificado ou documento anélogo expedido polo érgano competente que acredite

a condicién de perceptor de prestacions por xubilacién

4) Exercente doutras profesions:
- Certificado de vida laboral

Sinatura e data de comprobacion da

.- EN TODOS OS CASOS: CARNE ACREDITATIVO DA SUA CONDICION DE COLEXIADO documentacion presentada

1 |O0 |O |0 |0 |0 |0

CALQUERA QUE SEXA A SITUACION CAUSANTE DA SOLICITUDE DE BAIXA, EN NINGUN CASO SERA ESTA LEVADA A TRAMITE DE NON ACOMPANARSE

0OS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS QUE CORRESPONDAN EN CADA CASO, ASi COMA DE NON DEVOLTARSE O CARNE DE COLEXIADO.

1.2.- TRANSCRICION DO ACORDO ADOPTADO

O Sr. Presidente, no exercicio das competencias delegadas polo Pleno da Xunta de Goberno en sesién 7/2005, celebrada o 28 de xufio do 2005, en relacion coal
presente solicitude adoptou o seguinte ACORDO: Aprobar a baixa colexial correspondente ao colexiado n® . por estimar que concorren e estan acreditadas
as circunstancias profesionais que a xustifican.

ADVERTENZA
De acordo co establecido no artigo 10°.2 do Decreto 170/2004 do 27 de xullo polo que se proban os Estatutos do Colexio Oficial de Protésicos|
Dentais de Galicia e no 1°.3 da Lei 11/2001 do 18 de setembro de colexios profesionais da comunidade auténoma de Galicia, E REQUISITO
INDISPENSABEL PARA O EXERCICIO DA PROFESION ESTAR INCORPORADO AO COLEXIO OFICIAL DE PROTESICOS DENTAIS, por
elo calquera variacién da situacién profesional debera ser comunicada aos efectos de repofier a correspondente alta colexial. O incumprimento
do referido mandato legal constitue unha préctica ilegal tipificada na Lei 3/1991 do 10 de xaneiro de Competencia Desleal, por violacién
de normas que poden outorgar unha vantaxe competitiva.




