IMPRÈS DE BAIXA  DE SOCI
Amb aquest escrit tenc a bé sol.licitar-vos que a partir de la data ___ d__________________ de 20___ em doneu de baixa com a soci de l’AMPA del CEIP Joan Veny i Clar.

	Nº DE SOCI
	

	NOM I LLINATGE DEL SOCI
	

	DNI
	

	DOMICILI
	

	C.P.
	

	POBLACIÓ
	

	TELÈFON
	

	NOM I LLINATGES DE L’ALUMNE
	


Signatura,






Campos, ___ de _________de 20__

President de l’AMPA del CEIP Joan Veny i Clar de Campos

