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Centro de Innovación y Tecnología 
C/ Fuente, 2 
Toledo – 45006 
925 216 991 – 925 22 47 57 
Fax: 925 226 045 
www.cinnovacion.com 
info@cinnovacion.com 

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 _________________ suscrito entre la Entidad Organizadora 
___________________________________ y las agrupadas _______________________________, 
___________________________________, ___________________________________. 
 

 
 
 
 
En    a    de    de 20  

 
 
Por la entidad Organizadora: 
Centro de Innovación y Tecnología C.B. 

 

 
 
 
 

José Luis Sánchez Lorenzo 
DNI: 3835776C 

 
 
Por la empresa agrupada: 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.    
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