5’&% Ministerio de Trabajo
Wm y Seguridad Social

Registro de Administradores de Edificios de

Propiedad Horizontal
Baja

Fecha

Quien suscribe, al dejar de ejercer como Administrador de Edificios, solicito la baja
del Registro. Acredito mi cese en la actividad adjuntando copia del Acta de Asamblea que
asi lo indica (para Copropietario Honorario); 6 Certificado Notarial 6 clausura en DGI y
BPS, etc. (para Personas juridicas o0 Empresas unipersonales)

Nombre o Razén Social

C.I.o RUT
Direccion

Ciudad
Departamento
Teléfono

Celular

Fax

Correo electronico

N° de Registro

Firma:

Aclaracién de firma:
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