MOD. Nº 16:
SOLICITUD DE BAJA VOLUNTARIA COMO SOCIO DE LA COOPERATIVA

AL CONSEJO RECTOR DE LA SOCIEDAD COOPERATIVA _____________________________________
D._____________________________________ con DNI ____________ y domicilio a efecto de notificaciones en _____________, de la localidad de _____________, provincia de _____________, código postal _____________ y teléfono de contacto _____________, en su condición de socio de la Sociedad Cooperativa _____________________________________ 

EXPONE

       Que formula su decisión de no seguir siendo socio de la cooperativa por los siguientes motivos _____________________________________. Por la presenta comunicación se formula el preaviso que establecen los estatutos, que se formula con la antelación exigida al efecto por los mismos
, (Artículo 22.1 de la Ley de Cooperativas)


       Que comunica la imposibilidad de seguir ostentando la condición de socio de la cooperativa, por haber dejado de reunir los requisitos necesarios para ser socio de la misma. La causa es _________________________________
. (Artículo 23.2 de la Ley de Cooperativas).


        Que está disconforme con el acuerdo de la asamblea general de fecha _________ por el que se estableció la transformación obligatoria de aportaciones con derecho de reembolso en caso de baja, en aportaciones cuyo reembolso puede ser rehusado incondicionalmente por el consejo rector. (Artículo 60.1 de la Ley de Cooperativas).


        Que está en desacuerdo con la modificación estaturaia aprobada por la asamblea general de fecha ___________, consistente en __________________________
. Contra dicha modificación este socio votó en contra o estando ausente de la asamblea ya ha manifestado, por escrito y en el plazo fijado al efecto
, al consejo rector su disconformidad con dicho acuerdo.


        Otros supuestos: __________________________

Por lo tanto,

SOLICITA

Se acuerde admitir la baja y se califique ésta como justificada, de acuerdo con lo previsto en los artículos de la Ley de Cooperativas citados, con efectos con efectos del día _____________, y se proceda al reembolso de las aportaciones al capital social, con las deducciones que, en su caso, puedan corresponder.

_____________, a ___ de _____________ de 20___
Fdo.: _____________________________________
 √√(





 √√(





 √√(





 √√(





 √√(








� No podrá ser superior a seis meses


� Indicar la causa que imposibilita la continuidad del socio: jubilación, incapacidad permanente,…


� Cambio de clase de cooperativa, modificación sustancial del objeto social o cambio de responsabilidad de los socios.


� Máximo cuarenta días desde la inscripción del acuerdo en el Registro de Sociedades Cooperativas del Gobierno de Cantabria.


� Como los previstos en los artículos 60.6, 61.3, 84.2 y 89.4 de la Ley 6/2013, de Cooperativas.





