MINISTERIO ) SECRETARIA DE ESTADO DE
DE INCLUSION, SEGURIDAD SOCIAL MIGRACIONES

Y MIGRACIONES

Limpiar formulario

DOCUMENTO Il DE SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA EN EL REGISTRO
ELECTRONICO DE COLABORADORES DE EXTRANJERIA

D./D? | | con DNI o documento que lo sustituya
n.° | , representante legal de la entidad
| | con NIF | | e inscrita
en el Registro Electronico de Colaboradores de  Extranjeria  con
fecha| |y numero_nacional de inscripcion Registro Electrénico de

Colaboradores de Extranjeria |

SOLICITA:

A la Direccion General de Gestion Migratoria que proceda a dar de baja a la entidad
| | en el Registro Electrénico de Colaboradores
de Extranjeria, de acuerdo a lo establecido en el articulo 9 de la Orden Ministerial
ISM/164/2026

Esta solicitud traslada la voluntad de |(rellenar
con lo que proceda: Asamblea General, Presidente/a, Consejo Directivo, etc.), 6rgano
de gobierno de la citada entidad, para proceder a la baja voluntaria en el Registro
debido a los siguientes motivos:

Fecha: de de
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