
 

   BAIXA DEL SAM 
 

En/na ____________________________________________com a pare/mare/tutor-a 

De_____________________________________________sol·licito la baixa del servei del SAM  

 A partir del mes de: _____________________________________ 

         ______________de____________________de 20_____ 

 

                                                                                                                                    signatura 

 

 

 

 

 

   BAIXA DEL SAM 
 

En/na ____________________________________________com a pare/mare/tutor-a 

De_____________________________________________sol·licito la baixa del servei del SAM  

              A partir del mes de: _____________________________________ 

     ______________de____________________de 20_____ 

 

                                                                                                                                      signatura 

 


