~ ASOCIACION DEL CUERPO DE

TRADUCTORES E INTERPRETES
J—L DEL ESTADO

Ficha de la persona afiliada.
Solicitud de baja

Este documento debe completarse exclusivamente en formato digital y, una vez firmado con un certificado electrénico, remitirse a

Info@actie.es,

Apellidos | |
Nombre | DNI/NIE |

Solicita la baja en la condicién de afiliado de la Asociacion del Cuerpo de Traductores e Intérpretes del Estado.

|:| sf |:| NO  desea seguir recibiendo informacion de ACTIE por los medios anteriormente consentidos.

En ooal | de] fae [ ]

Recuerde firmar con un certificado electrénico vdlido o DNI electronico.
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