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CP-MAT-CEX-011-V002

BAJA EN LA MATRÍCULA

 (Lugar y fecha)

Sres.

Consejo Profesional

de Ciencias Económicas

de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires

Presente

At.: Gerencia de Matrículas, Legalizaciones, Control y Servicios a los Profesionales


                             Ref.: SOLICITUD DE BAJA EN LA MATRICULA

[image: image1.jpg]……………………………………………………………………………………, inscripto en este Consejo Profesional como……………………………………………………………Tomo nº............... Folio nº..............., vengo a solicitar  la baja de mi/s matrículas por tiempo                Indeterminado







          Determinado.  Desde el:       /        /       (*)  y por el lapso 

De:       1 año                    2 años                    3 años 

Tomo conocimiento que finalizado el término solicitado, se me rehabilitará automáticamente sin mediar aviso previo.

Para lo cual declaro bajo juramento el/los motivos que originan mi pedido y que detallo a continuación:



Residir en el país fuera de la  



No ejercer la profesión ni en Relación de

Jurisdicción del Consejo



Dependencia ni en forma Independiente.



Residir en el exterior del país



Jubilación terminada ó en trámite

                                                                                       
            No ejercicio en esta jurisdicción

                                                                                                       
Como así también estar al día con el pago del derecho de ejercicio profesional.


Finalmente,  

   adjunto el carné profesional




  
   No adjunto el carné profesional por haberlo extraviado.

Sin otro particular, lo saluda atentamente,

(*) Fecha no anterior a la del pedido
	         RECEPCIÓN DEL FORMULARIO

	Titular
	Tercero
	Control Firma
	 Atendió

	 
	
	
	


                                                                                              Firma: ………………………………………………

IMPORTANTE: Solicitamos dejar una dirección correo electrónico y un teléfono como contacto ante cualquier eventualidad.

Correo electrónico: …………………………………………………
Teléfono: …………………………………………………………………
No Adhiero al Art. 31





No aplico para el Art. 31








Documento válido para el día de impresión - 28/11/2018                                                                      


