
COMUNICACIÓN DE BAJA COLEGIAL 

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS DE LA RIOJA. 

D/Dña. ………………………………………………………………………………………………. 

y número de colegiado ……Con D.N.I …………………………………………. …………. 

Ruego a Ud. se sirva en admitir la presente solicitud de BAJA DE COLEGIACION, 
por los motivos que se detallan a continuación: 

 Por traslado a otra provincia: ………………………………………………. 
 Por jubilación 
 Por cese de ejercicio profesional 
 A petición propia 

Firma, 

Logroño, a  
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