
          CLUB NATACIÓ AMPOSTA 
          Sol·licitud de BAIXA  

(membres de la mateixa unitat familiar) 
 
 
 
Sol·licitant/s        
 
Cognoms     Nom   Tipus Soci  (*) 
___________________________________     _________________    _________________ 
 
Cognoms     Nom   Tipus Soci  (*) 
___________________________________     _________________    _________________ 
 
Cognoms     Nom   Tipus Soci  (*) 
___________________________________     _________________    _________________ 
 
Cognoms     Nom   Tipus Soci  (*) 
___________________________________     _________________    _________________ 
 
 
 
 
Sol·licita/en  sigui/n DONAT/S DE BAIXA  del Club Natació Amposta a partir del  proper  
dia   
 
    01 ___de                               de________                             
 
 
 
Dels entrenaments: __ Temporalment amb quota mensual de reserva fins alta nova. 

__ Definitivament amb baixa total. En cas de nova alta, haurà de 
pagar la corresponent quota d’alta.        

 
 
 
 

Amposta, _______ de __________________ de ______ 
El sol·licitant major d’edat i representant en el seu cas 
del/s menor/s relacionat/s més amunt. 

        Firma, 
        
 
 
 
 
OBSERVACIONS: 
 
 
 
 
 
(*) Tipus de Socis: NUMERARI (pares, tutors), ASPIRANT (menors nedadors/es). 
 
 
AQUEST FULL DE SOL·LICITUD DE BAIXA HA DE SER LLIURAT A L’ENTRENADOR, 
DEGUDAMENT COMPLIMENTAT I SIGNAT,  15 DIES ABANÇ DE FINALITZAR EL DARRER 
MES  EN QUE CONSTARÀ D’ALTA AL CLUB. 


