AL CONSEJO RECTOR DE             Coop.V.


D./Dña. ........................................................................, mayor de edad, con D.N.I. 

..................., con domicilio en .............................................................., nº ........, de ...............................,como ASOCIADO de ................................................. Coop.V. 


EXPONE


Que desde el día .........................................., soy ASOCIADO de esta Cooperativa  y es mi deseo no seguir formando parte de la misma y por tanto causar baja como tal.


Que por ese motivo comunico mi baja como Asociado de esta entidad con efectos del día ............................(desde que el Consejo Rector reciba la notificación). 

Por todo lo anterior, 


SOLICITA


Se digne a acordar la BAJA como ASOCIADO con efectos desde el día ............................... (desde que el Consejo Rector recibe la notificación)  y se proceda a la liquidación de mis aportaciones conforme a lo establecido en el acuerdo de emisión de fecha ..............................




Sin otro particular, 



En .............................., a ......... de ............................ de .........






FDO: ..................................................................

Fdo: {quien recibe} 

Recibí:D./Dña...............................................

Fecha:.....................................................

