Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu Programu ,,Zabrzanska Karta Mieszkanca”

WNIOSEK O REZYGNACJE Z UDZIALU W I?ROGRAMIE
»ZABRZANSKA KARTA MIESZKANCA”

(miejscowos¢, data)

(imie i nazwisko Uzytkownika)

Ja, nizej podpisana(-y) wnioskuje o rezygnacje z udzialu w Programie ,Zabrzariska Karta Mieszkanca” dla nizej
wymienionych oséb:

Lp. Imie i nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa/
lub numer Karty wychowanek placowki

Oswiadczenie Wnioskodawcy:

Ja nizej podpisana(-y) o$wiadczam, ze:

jestem umocowanal(-y) do ztozenia niniejszego wniosku w imieniu: pozostatych cztonkéw mojej rodziny/wychowankéw/
kierowanej przeze mnie placéwki®, wskazanych w niniejszym wniosku

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
* Nalezy wykresli¢ niewtasciwe.



