Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

WNIOSEK
O REZYGNACIJE Z UDZIALtU W PROGRAMIE POLKOWICKA KARTA MIESZKANCA

Whioskuje o rezygnacje z udziatu w Programie Polkowicka Karta Mieszkanca.

DANE UCZESTNIKA:

Imie: ‘ ‘

Nazwisko: ‘ ‘

Data urodzenia: ‘ ‘

PESEL: | ]

Nr PKM: | ]

Adres zamieszkania:

Ulica, nr budynku/nr mieszkania: ‘ ‘

Kod pocztowy, Miasto: ‘ ‘

Adres e-mail: ‘ ‘

Czy wniosek sktadany przez
Petnomocnika w imieniu Uczestnika?: TAK D NIE D

imie; INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Nazwisko INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Niniejszym oswiadczam, ze rezygnuje z uczestnictwa w Programie Polkowicka Karta Mieszkarica.

(czytelny podpis Uczestnika Programu)



