
COMUNICACION DE BAJA TALLER ENVEJECIMIENTO ACTIVO

D./ÑA :                                                            con DNI :

Teléfono de contacto: 

SOLICITA  la baja voluntaria en el Taller de:

realizado en el Centro :

en horario:   

y a partir de la fecha: 

Conociendo que : 

Las peticiones de baja se podrán realizar en cualquier momento, si
bien  transcurrida  la  primera  quincena  del  mes,  no  procederá  la
anulación  del  recibo  correspondiente,  debiendo  abonar  dicha
mensualidad.  

En Jerez, a     de                              de  202

Fdo:


