
 

SOLICITUD DE FIN DE BAJA TEMPORAL. 
 

SOLICITANTE o REPRESENTANTE LEGAL 

(en caso de socio juvenil indíquense en este apartado los datos del representante legal) 

D.  ........................................................................................................................................  con 

D.N.I.  nº  .......................................,  fecha  de  nacimiento  ..............................................  y 

domicilio  ............................................................................................................................... 

código  postal  ................................  Localidad................................................................................ 

tf. casa: ............................ tf. Móvil: .............................. tf. trabajo: ......................................  

e‐mail: …………………………………………………………………………………………………………….…………………………  

 
 
El que suscribe, en su nombre , o como REPRESENTANTE LEGAL    Padre      Madre     Otros    

(indíquese esta representación)……….……………………………………………………………………….…………..... 

(DATOS DEL MENOR) 

del menor de edad D. ……………………………..……………………………………………………….……..………………...  

con D.N.I. nº ............................................, fecha de nacimiento ..................................................  

SOCIO DEL CLUB M.T.B. Navalcarnero desde la fecha .…………………………………………….………………..  

SOLICITA al Presidente del Club M.T.B. Navalcarnero, según art. 13 de los Estatutos del Club, la 
reanudación de su condición de socio a partir del día de la fecha.    

En caso de socio  juvenil, el representante  legal autoriza con su  firma esta solicitud de  fin de 
baja temporal del mismo. 

………….. ............................, ....... de ................................ de 20...   
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma (del solicitante o representante legal): 
........................................................................................  
D.N.I. nº: ........................................................................ 

 


