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FORMULARIO DE BAJA DE SOCIO 
 
 

D./Dña. _________________________________________ socio/a nº __________ 

con D.N.I. _______________   padre/   madre/   tutor/a de____________________  

__________________________________________________________________, 

solicito la baja voluntaria como socio/a de ASPANRI-ASPANRIDOWN. 

  

Motivo de baja:  

 Económicos  

 Pertenencia a otra asociación  

 Insatisfacción con los servicios prestados  

 No admitido en el servicio solicitado  

 Otro: _____________________________________________________  

 

Asimismo, informo por esta vía que no adeudo cuotas anteriores, y en caso de 

corresponder por favor se me informe el estado de deuda para regularizar la Baja. 

 

Para que conste, firmo la presente en ___________a ___ de __________de 201_  

 

 

 

 

 

 

Fdo:_____________________ 

 

 

 

Medio de pago de la cuota: (marcar según corresponda) 

 

  Transferencia    Adeudo en cuenta    Tarjeta*    Efectivo* 

 

ES__ - _____ - _____ - ______- _______ - ______ 

 

 

 

 

*Estos métodos, requieren su abono en la sede social. 
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