Colegio
* Administradores de Fincas
Valencia - Castellon

Secretaria

ATT. Secretaria del Colegio de
Administradores de fincas de Valencia y Castellon

En,| |, a,| | de,| | de, | |

Muy Sr./Sra. mio/a:

Yo.| ! con DNI
| |y numero de Colegiado | | por la presente solicito

la baja Colegial temporal por motivos: | |

NOTA: El vencimiento de la péliza de R.C. es en septiembre, el Colegio facilita el pago de la
prima en dos cuotas semestrales de 45€ que se cobran los meses de marzo y septiembre.
Si solicitas la baja antes del mes de marzo y deseas estar asegurado hasta el vencimiento
debes abonar la mitad de la cuota del seguro (45€), si no lo deseas trasladaremos tu baja
a Medicop en la fecha indicada en esta instancia:

SI D Deseo estar asegurado hasta el vencimiento y que se cargue la 22 cuota del seguro de R.C
de 45€:

NO |:| Deseo cursar mi baja del seguro de R.C en fecha de esta peticion.

Atentamente,

Fdo:

Plaza de Crespins, 3 - 46003 VALENCIA - Teléfono 96 315 31 32 - Email: colegio@icafv.es - www.aaffvalencia.es

Sede Castellén: C/Mayor,2 Planta 3 — 12001 CASTELLON - Teléfono 964 22 37 29 - Email: castellon@icafv.es
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