
Por la presente he de comunicarle que mi baja en la Agrupación de Bomberos

de                                                             a partir del mes de

                         Cádiz, a                  de                                        de 2

                                           Fdo.:

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE BOMBEROS DE LA PROVINCIA
DE CÁDIZ.-

Avda.Ramón de Carranza nº 18 - 11006 Cádiz
Tlf: 956 808 150 - Fax: 956 222 488

Consorcio de Bomberos
de la Provincia de Cádiz


