
Fdo.D. ………………………………………………………..

SOLICITUDE DE BAIXA

Nº ABONADO: 

DATA DE ENTREGA: __/__/__

DATOS PERSOAIS
NOME APELIDOS
D.N.I. DATA DE NACEMENTO
ENDEREZO LOCALIDADE C.P.:
EMAIL TELÉFONO

- DITA SOLICITUDE FARASE EFECTIVA AO REMATE DO MES NO QUE SE PRESENTE A 
MESMA.

- SE A ENTREGA DE ESTA SOLICITUDE DE BAIXA, SE REALIZA UNHA VEZ VENCIDO O 
DÍA DE PAGAMENTO DA MENSUALIDADE CORRESPONDENTE, SERÁ EFECTIVA A 
PARTIRES DO SEGUINTE MES, PODENDO UTILIZAR AS INSTALACIÓNS ATA DITA DATA.

- SE O TIPO DE ABONADO É DE CARÁCTER FAMILIAR, TODOS OS MEMBROS 
ADSCRITOS A DITO USUARIO, QUEDARÁN DADOS DE BAIXA AUTOMÁTICAMENTE.

Chantada a ……. de …………………………… de 20……


