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Sol·licitud de 
Baixa Total 

Signatura: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data: 

 

 

 
 
 
 

 
Nom i cognoms   

 
Núm. Col·legiació   

NIF**   
 
 

**Cal adjuntar la fotocòpia del DNI 
 
 

 
EXPOSO: 

 
Que desitjo causar baixa com a col·legiat/da d’aquest Il·lustre Col·legi De l’Advocacia de 
Barcelona. 
 
Quedo informat que en el termini d’un mes es procedirà a la baixa del meu compte o comptes 
de correu electrònic amb el domini @icab.cat. Això implicarà la pèrdua del correu electrònic i 
de tota la informació associada a aquest compte, incloent-hi Drive, Contactes, Calendari, entre 
d’altres. 
 
 
 
SOL·LICITO: 

 
La meva baixa com a col·legiat/da en aquesta Corporació. 
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