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 SOL·LICITUD DE BAIXA / SOLICITUD DE BAJA 

Empresa o Entitat / Entidad:______________________________________________________________ 

C.I.F.: ____________________    Marca Comercial: ___________________________________________ 

Solicitante de la baja / Sol·licitant de la baixa: _______________________________________________ 

Puesto de Trabajo / Lloc de treball:________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________   Telèfon / Teléfono: ______________________ 

Direcció / Dirección: ____________________________________________________________________ 

Població / Población: ______________________________________________   C.P.: ________________ 

 

Mitjançant el present sol·licito la baixa voluntària de l'adhesió a l’Associació Empresarial de L'Hospitalet i 

Baix Llobregat, comprenent la pèrdua dels beneficis i serveis a comptar des de gener del pròxim any. 

Mediante el presente solicito la baja voluntaria de la adhesion a la Asociación Empresarial de 

L'Hospitalet y Baix Llobregat, comprendiendo la pérdida de los beneficios y servicios a contar desde 

enero del próximo año.  

Motiu de la baixa (opcional) / Motivo de la baja (opcional):_____________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Declaro que les dades facilitades són correctes i sol·licito confirmació per escrit de la tramitació de la 

baixa. / Declaro que los datos facilitados son correctos y solicito confirmación por escrito de la 

tramitación de la baja. 

 

En _____________, a ____ de __________________ de ______. 

 Segell i signatura / Sello y firma 

 

 


