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COLEGIO OFICIAL DE VETERINARIOS DE CASTELLON

3 0 5 COND.N.I oo,
Colegiado/a nUMero...........cccoevvvvveeenennnn. en el llustre Colegio Oficial de Veterinarios de Castell6n
conresidenciaen calle/plaza .........ccccccveeeei i , N0, B o] - U
CP.innns [0
Solicito:

Mi baja como colegiado/a.
Declaro bajo juramento que:
Con fecha......... (0 [ de 20.......... he cesado el ejercicio profesional

como Veterinario en la Provincia de Castellon.

Lo que le comunico a los efectos oportunos.

00 [ T

A/A de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Veterinarios de Castelldn.



