Solicitud de baja de afiliacion

Yo, (Nombre completo) , con
DNI/NIE n° , por medio de la presente, manifiesto mi
voluntad expresa de darme de baja como afiliado/a de la Asociacién Ruptura y
Democracia.

Solicito que, a partir de la fecha de recepcion de esta solicitud, se proceda a realizar
todas las gestiones necesarias para formalizar mi desvinculacién como socio/a,
quedando cancelados mis derechos y obligaciones como miembro de la mencionada
entidad.

En (lugar) , a (fecha)

Firma digital (enviar DNI en el caso que no disponga):



	con: 
	por medio de la presente manifiesto mi: 
	lugar: 
	fecha: 


