AL CONSEJO RECTOR DE .......................................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 la imposición de {nuevas aportaciones obligatorias} acordadas por la Asamblea General el día ..............................................,  {en cuya acta se hizo constar desacuerdo / no  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, que prevén la posibilidad de causar baja justificada en caso de {disconformidad con dicha decisión / o ausencia en la adopción del acuerdo}.

       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:.....................................................  

