
 

COLEXIO OFICIAL DA ARQUITECTURA TÉCNICA DE OURENSE  

COLEGIO OFICIAL DE LA ARQUITECTURA TÉCNICA DE OURENSE  

 

 

Avda. Habana, 41, 1º - OURENSE                          tel. 988 37 26 00 – fax 988 37 26 66                           e-mail: administracion@coatourense.es  
 

 

www.aparejadoresou.es   

 
 

SOLICITUD DE BAJA COLEGIAL 
Y 

Declaración responsable sobre trabajos profesionales pendientes de 
finalización al solicitar la baja colegial 

 
 

Datos del colegiado 
 
Nombre y apellidos : ____________________________________________________________ 

NIF :  ________________ 

Colegiado residente en el Colegio de :  ______________________________________________ 

Nº de Colegiado :  ________ 

Colegiado no residente en el Colegio de : ____________________________________________ 

Nº de Colegiado :  ________ 

 
 

Solicito causar baja en el Colegio y, al efecto, DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
(marcar las casillas que correspondan a su situación) 

 

       Que la baja solicitada lo es para el traslado al Colegio de:  _________________________ 

        Que la baja es total (no permanezco en ningún Colegio). 

       Que al día de la fecha no mantengo trabajos profesionales (comunicados en su día 

         al Colegio) pendientes de finalización. 

        Que al día de la fecha mantengo pendientes de finalización los siguientes trabajos 

         profesionales: 

 

 

 (Nº expte. colegial, descripción, localización, situación de los trabajos…) 
 

 
Que conozco que la falsedad de los datos declarados supondrá una falta GRAVE de acuerdo 

a la tipificación de las faltas que se hace en el artículo 94 de los Estatutos Generales. 

 
 

Firmado (Nombre, apellidos y firma) 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

En _____________, a _____ de _______________ de 20___ 
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