(@) TR
T AMEIS: eciore fhshaoras

FORMULARIO DE BAJA

DATOS DEL SOLICITANTE:

D/D2 con DNI

Numero de asociado
SOLICITA:

Que se proceda a tramitar la baja como asociado de la Asociacion de Mujeres
Escritoras e llustradoras por los motivos que a continuacion senalo:

|:|No lo utiliza

Por insatisfaccion del Servicio, especifique

Motivos personales

Motivos econdmicos

Fallecimiento

En ,a de de 20

FIRMA
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