
   

D/Dª , con DNI nº 

residente en , provincia de 

con domicilio na rúa nº   piso, 

como      ximnasta      maior de idade pertencente a o club .

Pola presente diríxome a Vde para que,  como presidente/a do club ata de agora titular 

da miña licenza, se me   conceda  a baixa/cesion con destino ao Club

, rexistrado na F.G. de X. e que pase, a partires deste momento  a 

depender do mesmo. 

a de de 

Asdo: 

Sr./a Presidente/a do Club 

Federación Galega de Ximnasia
R /Carlos  Maside  s/n  32002  -OURENSE
Tfno  988238999  -  www.ximnasia.com C.E.:

 info"ximnasia.com

SOLICITUDE DE BAIXA XIMNASTAS MAIORES DE IDADE
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