
CLUB ATLETISMO APOL*ANA 
C/ Hondón de las Nieves nº 4 

03005 ALICANTE 
C.I.F.: G-03845500 

 
SOLICITUD DE BAJA DEFINITIVA COMO 

SOCIO/A DEL CLUB ATLETISMO APOL*ANA 
 
 
D./Dª._____________________________________________________ 
Con D.N.I.: __________________, con domicilio en ________________ 
__________________________________________________________ 
Y como socio/a titular del Club. 
 
 

SOLICITA 
 

Su baja DEFINITIVA como socio/a a todos los efectos desde la fecha. 
 
 
En _______________________, a ___ de ______________ de 20_____ 
 
 
Firma del interesado. 
 
 
 
 
 
Fdo.:_________________________________ 
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