
U.T.E. GESPORT – 

KINES  
FICHA BAJA ABONADO ANUAL RE-06.3e 

 

 
 

V.1. 01/11/08 
FECHA: _______/_______/ ________ 

 
NOMBRE: ______________________________________________________ 
 
APELLIDOS:____________________________________________________ 
 
DIRECCION:____________________________________________________ 
 
POBLACIÓN: ___________________________________________________ 
 
NUMERO DE ABONADO:________ 
 
CATEGORÍA DE EDAD : __________________________________________ 
 
< 4 años  �      Inf. 4-13 años �      Infantil + 1 padre abonado �      Infantil + 2 padres abonados �     
 
      Juvenil 14-17 años �         Juvenil + 1 padre abonado �         Juvenil + 2 padres abonados �     
 
                        Adulto 18 a 64 años �                  > 65 años, jubilado ó pensionista �     
 
 

Comunico mi deseo de causar baja como abonado de la  instalación desde 
el mes de ________, del 2.0__ 
 
DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTA: 
 
NUMERO DE ABONADO: ________ 

NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________ 

DIRECCION:____________________________________________________ 

LOCALIDAD:____________________________________________________ 
 
- LAS BAJAS SE COMUNICARAN ANTES DEL DIA 20 DEL MES ANTERIOR AL QUE  SE 

DESEA CAUSAR BAJA, DE LO CONTRARIO SERA OBLIGATORIO EL  PAGO DEL RECIBO 

CORRESPONDIENTE 
- SE DEBERA RELLENAR UNA COMUNICACIÓN DE BAJA POR CADA ABONADO  AUNQUE 

FORMEN PARTE DE LA MISMA FAMILIA. 
- LA BAJA IMPLICA LA RENUNCIA A TODOS LOS DERECHOS DE UTILIZACIÓN DE LAS 

INSTALACIONES COMO ABONADO, SIENDO OBLIGATORIO LA ENTREGA DEL CARNET 
 

FIRMA DEL ABONADO 

¿Por qué te das de Baja como abonado? 

����  Utilizo muy poco las instalaciones 

����  Los precios son caros    
����  No voy a practicar más deporte   

����  El servicio ofertado no cubre mi expectativas 

����  Me cambio de domicilio/localidad y me pilla lejos 

����  Me doy de alta en otro centro deportivo 

����  Otros: _______________________________________ 

______________________________________________ 
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