L 21
Es Sucesora o Continuadora de otra Firma:
[NO| ]
Razon Social
Domicilio y Numero
Codigo Postal Localidad y Provincia
, | ‘ _ [ SI] ]
Ha tenido anteriormente niimero asignado:
NO
Ll Secc. Empresa
Razon por la cual solicita la baja:
Fecha de BAJA:
DDMMAA
OBSERVACIONES:
oL O T, EUOEL oo o e e v L AR e s en
1 T Lt 4O alirma que los dalos con-

signados en este formulario, son correctos y completos y que este se ha confeccionado sin omitir ni

falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad.
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