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SOLICITUD DE BAJA DE

LA LISTA DE PERITOS CALÍGRAFOS

Mediante el presente escrito solicito mi baja en la lista de peritos calígrafos.
DATOS IDENTIFICATIVOS DEL COLEGIADO/A
Número de colegiado/a: ......................................................................................................                                 

Nombre y apellidos:    .....................................................................................................

Domicilio profesional:  ....................................................................................................

 Localidad: ..............................................Provincia:................................. C. P.: ...............

Teléfonos: ........................................................................................................................
Teléfono móvil: ......................................................Fax: ….….……………………….                                                             
E-mail: ………………………………………………………………………
              

Madrid, _________ de ______________________ de 20
Fdo: .........................................................................................................

DEVOLVER FIRMADO A:

Colegio Oficial de Psicólogos de Madrid

Cuesta de San Vicente, 4

28008 Madrid
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