
  

 

 
 

Baja en el Convenio de Agrupación de Empresas 
 

D/Dña ______________________________________________, con NIF ______________ 

En representación de la entidad ____________________________ con CIF _____________ 

Y Sede Social en (calle, municipio, provincia) ______________________________________ 

 

Manifiesta 

Su voluntad de causar baja, desde la fecha de la firma de este documento, en el Convenio 

de Agrupación de empresas de fecha __ de ____________ de 200__, suscrito entre la 

Entidad Organizadora Asociación Nacional de Centros de e-Learning y Distancia (ANCED). 

CIF: G78062544 y la empresa agrupada Centro para la Cultura y el Conocimiento S.A. 

 

Lugar y Fecha 

 

Por la empresa agrupada Por la Entidad Organizadora 

 

Fdo. _______________________________ Fdo. Mª Lucía Acuña Paredes 

 


