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Nº de Abonado: _______


(A rellenar por la organización)

SOLICITUD DE BAJA
DATOS DE ALUMNO:

(A rellenar por el solicitante)

Nombre: _____________ Apellidos: _______________________

Instalación: ________________ Actividad: __________________

Horario: _____________  Días: _______________

Fecha de baja: _____________

Motivo de la baja:______________________________________
Firma del solicitante:

______________

