Titular:

Adreca:

Poblacio:

Codi postal:

N.I.LF./C.LF.

Num. d'afiliacio a la Seguretat Social:

Nom:

Adreca:

C.P.: Poblacio:
Provincia:

Benvolguts senyors,

D'acord amb el que preveu la normativa de vigent aplicacid, els participo que desitjo
renunciar, en el seu proper venciment, a cobrir amb aquesta Mutua les cobertures que a
data d'avui tinc adherides, sol-licitant en consequeéncia la rescissié del Document d'Adhesié
que per a aquestes cobertures tinc subscrit amb vostes.

Aprofito I'ocasio per saludar-los atentament.

Signat:
DNI:

Carrec:

Nova Entitat de Cobertura:
FREMAP, MUTUA COLABORADORA DE LA SEGURIDAD SOCIAL N° 61
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