Praza Irmans Souto Montenegro n21

CONCELLO DE BEGONTE 27373 Begonte

Tfno. 982 396 143 /Fax: 982 396 027
Email: inscricions@concellodebegonte.es

PROCEDEMENTO: N2 Rex:
BAIXA ACTIVIDADES
DATOS DO SOLITANTE
Nome e apelidos: DNI:
Enderezo a efectos de notificacion: Localidade: Provincia: Cddigo postal:
Correo electrénico: Teléfono:
Moébil:
NO CASO DE SER MENOR O ALUMNO, CUMPLIMENTAR OS SEGUINTES DATOS
Apelidos: Nome: DNI:

Autorizo ao Concello de Begonte para que me informe mediante correo electronico do estado desta solicitude
I:I asi como doutro tipo de avisos relacionados que me poidan resultar de interese.

NOME DA ACTIVIDADE NA QUE DESEXA DARSE DE BAIXA

MOTIVO DA BAIXA (OBRIGATORIO CUBRIR)

DOCUMENTACION OBRIGATORIA PARA DEVOLUCIONS:

S6 se devolvera o importe parcial ou total da actividade, cando a baixa este xustificada cun informe médico.
1 FOTOCOPIA DO DNI

1 CERTIFICACION DA CONTA BANCARIA CO CODIGO IBAM

' CERTIFICADO MEDICO DO MOTIVO POLO QUE NON PODE CONTINUAR REALIZANDO A ACTIVIDADE

Begonte, a ......c..ceun... Lo [T de .ooovininnen. .

Sinatura

|:| Copia para a administracién l:| Copia para o interesado

En cumprimento do disposto pola Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccidn de datos de caracter persoal, o Concello de Begonte informa de que os datos
persoais obtidos neste documento seran incorporados a un ficheiro, do que é responsable o Concello de Begonte, coa Unica finalidade de levar a cabo as actuacions
administrativas que, de ser o caso, se deriven da sua solicitude ou para realizar comunicacidns do seu interese para os efectos informativos. Se o desexa, pode acceder
aos datos facilitados, asi como solicitar, se é o caso, a rectificacidn, oposicion ou cancelacién, nos termos establecidos na lei indicada, comunicandollo a este Concello.

SR.ALCALDE- PRESIDENTE DO CONCELLO DE BEGONTE



