
AL CONSEJO RECTOR ..........................................Coop.V.


D./Dña. ..........................................................................., mayor de edad, con D.N.I. .........................., y domicilio en ..............................................................................., nº ........, de ................................, como socio trabajador / socia trabajadora de ............................................. Coop.V. 

 EXPONE


Que a consecuencia de {próxima Jubilación / Invalidez Permanente, según se acredita en los documentos adjuntos / especificar otra causa legal que impida continuar trabajando } y, en virtud del  artículo  22 del  Texto Refundido de la Ley de Cooperativas de la Comunidad Valenciana, aprobado por el Decreto Legislativo 2/2015 de 15 de mayo, del Consell de la Generalitat Valenciana  y ........  de nuestros Estatutos.

   SOLICITA

        Se tenga por comunicada la baja a los efectos oportunos y acuerde la calificación de la misma como justificada considerándola efectiva desde el día .......... de ................................. de ................ y se proceda al reembolso de las aportaciones sociales en los plazos y modos que corresponda con arreglo a ley, nuestros estatutos y acuerdos de la Asamblea General, así como a liquidar las cantidades que correspondan sobre los anticipos laborales.  




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

           FDO: D./Dña. ..............................................................

Fdo: {quien recibe} 

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

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

