
 
 Nº de Orden  

 

Baja en el Convenio de Agrupación de Empresas 

 
 D/Dña. __________________________________________, con NIF _______________________  

como representante legal de la entidad ___________________________________________ 

con CIF_____________________ y Sede Social (calle, municipio, provincia) en: 

________________________________________________________________________________  

  
 

MANIFIESTA 
 
 

Su voluntad de causar baja, desde la fecha de la firma de este documento, en el 

Convenio de Agrupación de empresas de fecha 3/10/2011, suscrito entre la 

Entidad Organizadora APLIFISA S.L. y la empresa agrupada

CYL I MAS D INFORMATICA S.L. 

Lugar y Fecha: ______________________________________________________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

FIRMA (Por el representante legal de la empresa agrupada)       FIRMA (Por el representante legal de la Entidad Organizadora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para ampliar información sobre su empresa, acceda con certificado digital a “Consulte sus datos” http://empresas.fundaciontripartita.org/ 

http://empresas.fundaciontripartita.org/
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