(o
/)OI EgEEN W

ASOCIACION MUSTICAL
CIP: #-4S803131
TELF. 0478753u8
ESCULLAMUSICACORRAL BEMALL.COM

EXMO. AYUNTAMIENTO DE
CORRAL DE ALMAGUER

SOLICITUD BAJA

Curso20__/
Yo, ,
con D.N.I. numero , domicilio en
de la localidad de
, provincia de , en mi

nombre o en representacién del alumno

Solicito la baja en la Escuela Municipal de Mdsica de Corral de Almaguer asi como de la Asociacion

Musical Crescendo por los siguientes motivos:

Esta solicitud de baja tendra efecto en el mismo momento de la presentacién de la misma. A efectos

econdmicos, se dejard de emitir el cobro de las actividades al mes siguiente del mes en curso,

Corral de Almaguer, a de de

Fdo.

(Interesado, madre, padre, tutor)



