
Fecha / Data: Firma / Sinadura:

DARSE DE BAJA / GURASO ELKARTEA UTZI

1) No se devolverá la cuota anual del presente curso.
1) Aurtengo kuota ez da itzuliko.

APYMA ZELANDI / ZELANDI GURASO ELKARTEA

DATOS DE LA FAMILIA / FAMILIAREN DATUAK

Primer apellido / Lehenengo abizena:

Segundo apellido / Bigarren abizena:

Para cualquier sugerencia, consulta o queja, por favor escribirnos a zelandi.apyma@gmail.com
Edozein iradokizun, eskaera edo kexa izanez gero, mesedez zelandi.apyma@gmail.com-era idatzi.

Deseo darme de baja de la APYMA Zelandi 1)

Zelandi Guraso Elkartea utzi nahi dut. 1)

AUTORIZACIÓN / BAIMENA

Nombre completo / Izen-abizenak:

DNI / NAN:

OBSERVACIONES / OHARRAK


	Baja APYMA

