
                                                                                                                                                                               AYUNTAMIENTO DE 
ARRAZUA-UBARRUNDIA 

(ALAVA) 

ARRAZUA-UBARRUNDIA’ko UDALA 
(ARABA) 

C/ Uribea, 12 C.P. : 01520  (Durana)             C.I.F: P-0100900-J Teléfono : 945-299516 / Fax:   945-299602 

 

 

SOLICITUD DE BAJA  

 

DATOS PERSONALES: 

 
Nombre y apellidos: …………………………………………………………………… 

Fecha nac.: ………………………..  DNI:………………………………………. 

Dirección: ……………………………………………………………………………….. 

Código Postal: ………………………. Localidad: ……………………………………. 

Teléfono: ……………………. e-mail: ……..…………..……………………………….  

Nombre de los padres (en caso de menores): ………………………………………. 

 

DATOS DE LA ACTIVIDAD: 

Actividad: …………………………………………… 

Horario:………………………………………………… 

Motivo:…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

En ………………., a…… de ………de……………… 
 
 
 
 
 
Fdo.: …………………………………………. 
(Padre/madre o tutor en caso de menor de edad) 

 

Nota informativa: 
Para darse de baja en una actividad y cancelar su domiciliación deberá entregarse este 
formulario cumplimentado antes del 22 de diciembre en el Ayuntamiento. 

 


