
Sol·licitud de baixa d'activitats 

1. Persona que sol·licita

Nom i cognoms:

Adreça:                                                                                                                                    Població:

Telèfon:

2. Activitat a que es dòna de baixa

3. Data i signatures

 Data i signatura de la persona que sol·licita

Nom i cognoms de l'inscrit a l'activitat:

 Escola de natació

 Aquanadons

  Ballet 

  Esplai  Taller 1 (4 i 5 anys)

 Mini Band

 Taller 3 (7 anys)

 Taller 2 (6 anys)

  Teatre

(No s'admetrà cap devolució en el moment que s'hagi fet la facturació)
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