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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA EN EL REGISTRO DE MEDIADORES SOCIALES DEL INGRESO MÍNIMO VITAL
D./Dª ______________________ con DNI o documento que lo sustituya n.º ______, representante legal de la entidad _________________, con NIF ______________________ e inscrita en el Registro de Mediadores Sociales del Ingreso Mínimo Vital con número nacional de inscripción RMS_IMV________
Solicito a la Secretaría General de Objetivos y Políticas de Inclusión y Previsión Social que proceda a dar de baja a la entidad _____________ en el Registro de Mediadores Sociales del Ingreso Mínimo Vital, de acuerdo a lo establecido en el artículo 15.2 a) de la Orden Ministerial ISM/1375/2021, de 3 de diciembre, por la que se desarrolla el Registro de Mediadores Sociales del Ingreso Mínimo Vital.
Esta solicitud traslada la voluntad de _____________________________ (rellenar con lo que proceda: Asamblea General, Presidente/a, Consejo Directivo, etc.), órgano de gobierno de la citada entidad, para proceder a la baja voluntaria en el Registro debido a los siguientes motivos:
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Lugar y fecha                                                                 Firma representante/s legal/es de la entidad



image1.png
Lstall

¥

D)
=





