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SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA DE COLEGIACIÓN 
 

 
D./Dª  veterinario/a 

colegiado/a en el Iltre. Colegio Oficial de Veterinarios de Cádiz con Nº     desde el día 

 /  /  , y con domicilio actual en 

 . 
 

 
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD 

 

 
I.- Que, conoce su obligación de estar colegiado/a en un Colegio Oficial de Veterinarios como 

requisito previo e indispensable para el ejercicio de la profesión la profesión veterinaria. 

 

 
II.- Que, conoce que el ámbito de la profesión veterinaria es el control de la higiene y de la 

tecnología en la producción y elaboración de alimentos de origen animal, así como la prevención 

y lucha contra las enfermedades animales, particularmente las zoonosis, y el desarrollo de las 

técnicas necesarias para evitar los riesgos que en el hombre pueden producir la vida animal y 

sus enfermedades. 

 

 
III.- Que, conoce que la obligación de colegiación existe cuando se ejerce la profesión veterinaria 

en cualquiera de sus modalidades, con independencia de que el ejercicio profesional se verifique 

al servicio de la Administración, de empresas, entidades, explotaciones, industrias o negocios 

relacionados con la veterinaria, o bien de forma libre. 

 

 
IV.- Que, declara estar al corriente en sus obligaciones económicas con este Iltre. Colegio Oficial 

de Veterinarios de Cádiz. 
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V.- Se me ha informado de los derechos que perdería: plan ayuda desempleado, plan nueva 

vida, plan formación, seguros colegiados, así como la cuantía que necesitaría abonar si vuelvo a 

colegiarme, tal como se le informó y puede volver a ver en la web (pincha aquí). 

 

 
SOLICITA 

 

 
La baja voluntaria como colegiado/a de ese Iltre. Colegio Oficial de Veterinarios de Cádiz, por los 

siguientes motivos: 

• Cesar en el ejercicio de la profesión veterinaria en cualquiera de sus modalidades, desde el día 

 de  de  .  

Indica trabajo en el que cesa _______________________________________________________________. 

• Traslado a otro Colegio Oficial de Veterinarios por cambio de residencia (indicar Colegio de 

destino)  . 

• Otras causas. (Indicar motivo)  . 

Marque la que corresponda. 
 
 
 
 
 

 
 , a  de  de   

 
 
 

 
Fdo:   
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