
OBISPADO  DE.............................................................
Secretaria General
C/...................................................................................
......................................................................................
......................................................................................

SOLICITUD DE RENUNCIA A LA FE CATÓLICA

Don/Doña...........................................................................DNI nº.......................
con domicilio en C/..............................................................nº............DP:............
de................................................................. comarca de.....................................
provincia de .........................................................................................................

SOLICITO

Me den de baja como a adepto o miembro de la iglesia católica.

Las razones de mi renuncia són:
 No ser creiente, ser ateo o agnóstico.
 Creer en un dios, pero no en la iglesia católica.
 Ser de otra secta religiosa.
 ..................................................................................

Fui bautizado el año............... en la iglesia......................................................

Ruego me den de baja, anulando mis datos de sus registros o archivos católi-
cos y me envien la confirmación de la renuncia.

Firma del solicitante:

Con el apoyo del Ateneu Eclèctic i Liberal d’Ateus i Agnòstics. Campaña: Católico a la fuerza, no gracias.


