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ANEXO II
MODELO DE COMUNICACIÓN DE BAJA VOLUNTARIA

	COMUNICACIÓN DE BAJA VOLUNTARIA
CONVENIO ENTRE EL OAIGT Y EL COLEGIO  DE ABOGADOS DE LANZAROTE, DE COLABORACIÓN EN LA APLICACIÓN DE TRIBUTOS MUNICIPALES



	DATOS DEL  ABOGADO

	NIF
	Apellidos y nombre o Razón Social

	
	

	C/Pl/Av
	Nombre de la vía
	Núm.
	Esc.
	Piso
	Puerta

	
	
	
	
	
	

	Municipio
	Provincia
	C.P.
	Correo electrónico

	
	
	
	

	REPRESENTANTE (sólo en el caso que el adherente sea Persona Jurídica)

	NIF
	Apellidos y nombre o Razón Social

	
	

	C/Pl/Av
	Nombre de la vía
	Núm.
	Esc.
	Piso
	Puerta

	
	
	
	
	
	

	Municipio
	Provincia
	C.P.
	Correo electrónico

	
	
	
	

	BAJA VOLUNTARIA

	Por el presente documento y al amparo de lo dispuesto en la cláusula segunda del Convenio suscrito entre el OAIGT y el Colegio de Abogados de Lanzarote, de colaboración en la aplicación de los tributos municipales, solicita la baja voluntaria en dicho Convenio, con efectos a partir del momento en que esta baja sea formalmente comunicada al OAIGT por parte del Colegio.

	Lugar y fecha



	El adherente o su representante



Fdo.:________________________
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