FORMUMR’O DE SOL’G”UD DE gA\’A (IMPRIMIR Y RELLENAR A MANO)

Nombre del responsable del Club que recibe el documento

Fecha en la que el responsable ha recibido el documento

Este documento es de obligada cumplimentacidon para darse de baja en el C.D.E Distrito 21. Debera
entregarse a algun responsable directo o escaneado a info@cde-distrito21.com para que se haga efectivo.
Las domiciliaciones se pasan los dias 1 de cada mes, por lo que la baja se hara efectiva para el dia 1 del mes

siguiente a la recepcién del presente documento.
-NOMBRE DEL JUGADOR/A:
-EQUIPO AL QUE PERTENECE:
Fdo jugador/a, padre, madre o tutor:

No obstante, valoramos mucho su opinién y seria de gran ayuda que respondiera a las siguientes
cuestiones para ayudar a la mejora del servicio:

1. Por favor indique la causa por la cudl el jugador/a solicita baja:

2. ¢Qué aspectos le han gustado menos y mas del Club?

3. ¢éQué cree que podemos mejorar?

4. ¢Le gustaria recibir informacion del Club sobre nuevos servicios o para volver a participar?

5. ¢éUsted recomendaria el C.D.E. Distrito 21 a otras personas?

6. ¢Cree que volvera apuntarse en otra temporada?

7. Otras Observaciones:

Muchas Gracias por su colaboracion y agradecemos enormemente su confianza depositada en nosotros.

Atentamente,

La Junta Directiva
C.D.E. DISTRITO 21 G85651149
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