
SR. GERENTE DEL CAMPO DE GOLF MUNICIPAL 

 

                                                                                                  
                                                                                
GOLF MUNICIPAL DE LLANES 
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LLANES 
C/ NEMESIO SOBRINO, S/N  
33500 LLANES (ASTURIAS) 
TLFNO/FAX: 985417230 

 
SOLICITUD DE BAJA COMO USUARIO ABONADO DEL CAMPO DE GOLF 

 
NOMBRE Y APELLIDOS  
ABONADO  
N.I.F.  
DOMICILIO  
POBLACION  
CODIGO POSTAL  
PROVINCIA  
FECHA DE ALTA  

 
 Por medio de la presente comunicación, a la que se acompaña el original del 
correspondiente carnet de abonado, solicito mi baja como usuario abonado de las 

instalaciones y servicios del campo de golf municipal. 
 

 Por todo ello, para que conste y a efectos de cumplimentar lo dispuesto en el artículo 
5º de la Ordenanza  Fiscal Municipal nº 132, REGULADORA DE LA TASA POR LA UTILIZACION 
DE LAS INSTALACIONES DEPORTIVAS DEL CAMPO DE GOLF MUNICIPAL  “LA CUESTA”, firmo la 
presente solicitud. 
 

 Igualmente, solicito me sea reintegrada la parte de la cuota trimestral, abonada en 
su día y no disfrutada en su totalidad, al entrar en vigor la presente petición de baja, antes 
de su completa utilización. 
 

 La devolución ruego me sea efectuada a la cuenta corriente bancaria que en su día 
señalé para el cobro de lo recibos. 

 
    , a         de                                 de 2014 

 
 
 
Firmado: 

 
Rellenar en caso de solicitar baja una vez emitido y no devuelto el recibo correspondiente 

 
Nombre Banco   

 

 

 

        IBAN   

 

        Bic/Swift Entidad    
    (11 caracteres) 

 

Entidad 

 

Oficina 

 

DC 

 

Numero De Cuenta 

    

 

    

 

  

 

          

 

    

           


