
 
 

 

 

 

…………….…, …… de…………………….de…..….. 
 

Sres, 

Mesa Directiva del 

Colegio de Kinesiólogos 

Presente 

De mi mayor consideración 

Por medio de la presente me dirijo a uds a los efectos de solicitar mi BAJA de domicilio 

profesional laboral, en: 

Calle………………………………………………………………… 

Ciudad……………………………………………………………. 

 

 

 
Sin otro particular, los saludo atte. 

 

 
Firma y sello del Kinesiólogo solicitante 
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