
FORMULARI DE SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ DE BAIXA VOLUNTÀRIA DEL 

SOCI/SÒCIA 

 

AL CONSELL RECTOR DE ..............................., S. CCOP. 
 

................................................., amb el DNI ..................................................., soci/a de 

...................................., S. Coop. 

 

EXPÒS: 

 

Que per (exposeu-hi la causa) ......................................................... em veig obligat a sol·licitar la 
baixa com a soci d’aquesta cooperativa amb efectes des de .................... i, amb aquesta 
finalitat i mitjançant aquesta sol·licitud, la formul amb el preavís de .................... mesos fixat a 
l’article ................... dels nostres Estatuts Socials. 

I és per tot això que 

SOL·LICIT: 

Que el Consell Rector es digni a acordar la meva baixa voluntària com a soci i la qualifiqui com 
a justificada amb efectes des del dia ............ de ......................., i procedeixi al reembors de les 
meves aportacions al capital social en el termini més breu possible. 

 

Lloc i data 

 

Signat: 

 

Rebut, lloc i data 

 

......................................................... 

Signatura de la persona responsable de la cooperativa 

 

 


