


………………………………………………..
Data 


…………………………………………………………
Imię i nazwisko uczestnika zajęć
…………………………………………………………
…………………………………………………………
Adres

Centrum Kultury Czempiń
ul. Nowa 2
64-020 Czempiń



OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ZAJĘĆ

Oświadczam, że…………………………………………………………………………… (imię i nazwisko Uczestnika zajęć), zamieszkała/-y w ………………………..……………………………………………………… (adres zamieszkania) od dnia ……………………………………… (data rezygnacji) rezygnuje z uczestnictwa w zajęciach ……………………………… ……………………………………………………………. (nazwa zajęć) organizowanych przez Centrum Kultury Czempiń.


…………………………………………………………..
Podpis Uczestnika zajęć lub opiekuna prawnego

