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CUIDAMOS DE TI

CDMX a de 20

SOLICITUD DE BAJA COMO CLIENTE

Mediante el presente escrito manifiesto mi voluntad de ser dado de baja
como cliente respecto de los servicios que me presta COLABORACION Y
CREATIVIDAD AUTONOMA, y como consecuencia ser dado de baja, a la
fecha de esta solicitud, al régimen obligatorio al seguro social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como dejar de disfrutar
de todos los servicios y beneficios que tenia acceso como cliente, lo
anterior por asi convenir a mis intereses. Asi mismo, informo que a la
fecha no adeudo ningun servicio de meses anteriores, y en caso de
corresponder por favor se me informe el estado de los servicios

pendientes de pago.

Agradeciendo todas las atenciones y beneficios que como cliente me
fueron brindadas, por COLABORACION Y CREATIVIDAD AUTONOMA.

Nombre:

NUmero de Seguro Social:

Numero y/o clave de Cliente:

Firma:

Rio Misisipi 49, Piso 14, Cuauhtémoc, CDMX. Tel. 55-1477-2218 www.cca-parati.com
Hamburgo 182, Cuauhtémoc, CDMX. Tel. 55-1444-2248 contacto@cca-parati.com



http://www.cca-parati.com/
mailto:contacto@cca-parati.com

	Número de Seguro Social: 
	CDMX a: 
	de: 
	20: 
	Número yo clave de Cliente: 
	Firma: 
	Nombre: 


