
 
Ayuntamiento de Ansoain 
Antsoaingo Udala 
31013 Navarra - Nafarroa  
N.I.F./ I.F.K. P 31 32500 D 

 
Plaza Consistorial, 1 

Udaletxe Plaza, 1 
 Tels:012 /  948 13 22 22 

Fax: 948 13 22 00 
E-mail: ansoain@ansoain.es 

 

BAJA ESKATZEKO - SOLICITUD DE BAJA 
 

BAJA EMATEN DUEN PERTSONAREN IZEN-DEITURAK  - NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE CAUSA BAJA: NAN / D.N.I.  
 
 

 

KALEA-ZK.- SOLAIRUA / CALLE-Nº-PISO-MANO  HERRIA / MUNICIPIO  P.K./ C.P. 
 
 

  

 

BAJAREN DATA   /  FECHA DE BAJA  
 

 

 

 �URA BONUA / ABONO URA  

igerileku eta zerbitzu osagarrien baja / 
baja de piscinas y servicios complemen-
tarios 

 

Ura Abonu zerbitzua mantentzen dut (igerilekuak)  
Mantengo servicio Abono Ura (piscinas) 

 

 gimnasiotik bakarrik baja / solo baja gimnasio 

 kirol abonamendu baxua bakarrik / solo baja de abono deporte  

 

BAJA SINATZEN DUEN PERTSONAREN IZEN-DEITURAK  
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE FIRMA LA BAJA: 

SINADURA / FIRMA 

  

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Bajak eskatu eta hurrengo hilabete naturaletik aurrera izango ditu 
ondorioak, eta preseski idatziz edo sinadura digitalaren bidez eskatu 
beharko dira, hil bakoitzaren 25a baino lehen. 

 
 
La baja surtirá efectos a partir del mes natural siguiente a la fecha en que 
se solicite y deberán solicitarse presencialmente por escrito o de manera 
telemática mediante firma digital antes del día 25 de cada mes. 
 

Gogoratu, epe mugagabeko inskripzioak kuotaren arabera dagokion 
hasierako entratikoa ordaintzera behartzen zuela edo, bestela, abona-
tutako pertsona gisa gutxienez 12 hilabete osorik egotera. 

Recordar que la inscripción por tiempo indefinido obligaba a pagar el entrá-
tico inicial correspondiente según la cuota  o bien a permanecer un mínimo 
de 12 meses completos como persona abonada  
 

Argibidetarako edo zalantzetarako, 13. ordenantza duzu kontsultarako Para aclaraciones o dudas, dispone de la ordenanza número 13 para su 
consulta 

 
 
 

Administrazioan betetzeko /  A rellenar por la administración 
 

BAJA EMATEN DUEN PERTSONAREN IZEN-DEITURAK  - NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA QUE CAUSA BAJA: NAN / D.N.I.  
 

 
 

 

X JARRI BAJA EMAN NAHI DEN KONTZEPTUETAN 
PONER UNA X EN LOS CONCEPTOS DE BAJA 

 

 URA BONUA / ABONO URA  
 GIM BONUA / ABONO GIM 
 KIROL BONUA / ABONO DEPORTE (KIROL / IDAKI /        ) 

 

Halako egunean hartu nuen baja eskaera 
Recibí la solicitud de baja con fecha                       Sinatu / Firmado ________________________________________________________________________ 

 
Gorde gordailu hau edozein erreklamazio egiteko 

 Conserve este resguardo para cualquier posible reclamación 


