Enla ciudad de .......oooveveeviniiiiieiceeeceee alos.......... del mes de........... del20.........

A la Presidente de

La A.F.A.LP.

EI/La QUE SUSCIIDE......eeeceeeeeietee ettt v ettt e e bv e e eetbeestbeeearaee e
Socio Ne......... MP........... ]\ domiciliado/a €N ....eveeiiviireee e
............................... D 12 CIUAA .ttt st e b e e s e e s s e e
CPueeee, , solicita :

Baja Socio/a Activo

Baja Adherente

Pase a Activo

Pase a Adherente

( marcar lo que corresponda)

Telef. e

firmay sello

Exclusivo para uso de la Comisién Directiva

ReCibido €l...cveereeieee e
Comprobado de no deuda cuotas societaria y situacion en regla ........ccceveeveceece e

ApProbado €. e



