
CERTIFICADO DE BAJA DE SOCIO 
(Sin reducción del capital social) 

 
 
D. ......................................................................................., Secretario de la Junta Rectora de la 
S.A.T. Nº ........., ".....................................................................", con C.I.F. nº ............................., 
domiciliada en ...................................................., Calle/Plaza ....................................................., nº 
..........., (CP) .......... (_______) 
 

CERTIFICO 
 
 
Que esta Sociedad Agraria de Transformación, en su reunión celebrada en Asamblea General 
Ordinaria/Extraordinaria (táchese lo que no proceda), el día ............. de ............................................ 
de 200.....,  trató la solicitud de baja como socio de esta S.A.T. formulada por D./Razón 
Social.........................................................., provisto de Documento Nacional de Identidad / C.I.F. 
nº......................................., por la causa .................................. (voluntaria, forzosa, fallecimiento) y 
adoptó el acuerdo de aceptar su baja como socio de esta S.A.T., cuya aportación al capital social 
era de ..................euros, representado en ............. resguardos. 
 
Que hubo transmisíón de resguardos entre los socios, adquiriéndolos el socio de esta S.A.T. D./ 
Razón Social ......................................................., provisto de de Documento Nacional de Identidad / 
C.I.F. nº ..........................................., teniendo un total de ......... resguardos, no sobrepasando con 
dicha transmisión el tercio del capital social, por lo que dicho capital social no sufre variación. 
 
 
Y para que conste a los efectos oportunos, expido la presente en .......................... a ...... 
de.................... de 200.... 
 
 
                            Vº Bº                                                          
                 EL PRESIDENTE                                               EL SECRETARIO 
 
 
 
 
 
 
 
   Fdo.:_________________________            Fdo.:________________________ 
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