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Cumplimentar esta instancia y 

	



	Información General


                         enviarla por FAX
INSTANCIA DE RENUNCIA



	DATOS PERSONALES

	Nombre y apellidos:

	N.I.F. nº
	Teléfono:


	DATOS DE LA ACTIVIDAD

	Denominación:
	

	Código:
	


	EXPONE:   Que desea RENUNCIAR a su solicitud de admisión en la actividad especificada en el apartado anterior.

	Fecha:___  / ___  / ______
	e-mail para el envío de confirmación de registro:




Sr. Director del CPR ____________________ 
RECUERDE QUE SI EN UN PLAZO DE TRES DÍAS NO RECIBE EL EMAIL DE RENUNCIA CONFIRMANDO QUE SE HA DADO TRÁMITE A SU SOLICITUD DEBERÁ CONTACTAR CON SECRETARÍA DEL CPR. 
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