an U ST RO N WNIOSEK O REZYGNACIE Z UDZIAtU W PROGRAMIE
USTRONSKA KARTA MIESZKANCA

Ja, nizej podpisany/a wnioskuje o rezygnacje z udziatu w programie Ustronska Karta Mieszkanca:
PROSZE WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

IMIE | NAZWISKO PESEL
NUMER DOMU
— /LOKALU
KOD POCZTOWY MIASTO
NUMER TELEFONU
I/LUB E-MAIL*

Whioskuje o rezygnacje z udziatu w programie Ustroniska Karta Mieszkanca nastepujacych cztonkéw mojej rodziny:
PROSZE WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

1.

IMIE | NAZWISKO PESEL
2.

IMIE | NAZWISKO PESEL
3.

IMIE | NAZWISKO PESEL
4,

IMIE | NAZWISKO PESEL

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze podane przeze mnie we wniosku dane osobowe sg petne i prawdziwe.

DATA ZtOZENIA WNIOSKU PODPIS WNIOSKODAWCY




