SOL·LICITUD DE BAIXA DE L’ENTITAT – MENORS D’EDAT

	Nom i cognoms
	[inseriu el nom i els cognoms]

	
	 FORMCHECKBOX 
 mare   FORMCHECKBOX 
 pare   FORMCHECKBOX 
 tutor   FORMCHECKBOX 
 tutora

	En representació de
	[inseriu el nom i els cognoms]

	Número de soci/sòcia
	[inseriu el número]

	Baixa a partir del dia
	[inseriu el dia, el  mes i l'any]

	Data de sol·licitud de la baixa
	[inseriu el dia, el  mes i l'any]


……………………………………………………………………………………………………………………

JUSTIFICANT DE RECEPCIÓ DE LA SOL·LICITUD DE BAIXA

	Nom i cognoms
	[inseriu el nom i els cognoms]

	Número de soci/sòcia
	[inseriu el número]

	Baixa a partir del dia
	[inseriu el dia, el  mes i l'any]

	Data de sol·licitud de la baixa
	[inseriu el dia, el  mes i l'any]

	Hem pres nota de la vostra sol·licitud de baixa com a soci/sòcia  d’aquesta entitat.

Per fer qualsevol reclamació, cal que presenteu aquest  justificant.

(segell de l'entitat)



