
AMTSCC 
ARTS MARCIALS TRADICIONALS SANTA COLOMA DE CERVELLÓ 

 

 

 
SOL·LICITUD DE BAIXA DE L’ ACTIVITAT DE KARATE 
 
  
 NOM I COGNOMS                                                                         DNI 

 
 

 

 
ADREÇA 

 
 
 

POBLACIÓ                                                                       CODI POSTAL     TELÈFON                             
 
 

  

 

Sol·licito la baixa de l’activitat de karate a partir del mes següent a la 

recepció d’aquest document. 

 
 

Els motius de la meva baixa són els següents: 
 
 
 
 
 
 

 
 
Per a menors d’edat 

 
 

 
  

 
 

 
Signat a Santa Coloma de Cervelló el ____ de ____________ de 20___ 

                                                                            
                                                                             signatura 

En/Na________________________________________________ amb DNI___________________ 

com a pare/mare/tutor legal, sol·licito la baixa de l’activitat de karate del alumne:   
__________________________________________________________________________________ 


