
RENUNCIA AL SEGURO COLECTIVO 
DE VIDA Y ACCIDENTES 

DEL COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS 
NAVALES Y OCEÁNICOS 

 
 
 
 
 
 

D………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nº Colegiado………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Por la presente solicito mi baja (*) en los Seguros Colectivos de Vida y Accidentes que tiene 

suscritos el Colegio Oficial de Ingenieros Navales y Oceánicos a partir del ………………………… 

 
Fecha: ………………………………….. 

 
Firma 

 

 

 
 
 
 

 


