Zalacznik nr 3
do Regulaminu Programu
,Karta Nowosadeczanina”

WNIOSEK O REZYGNACJE Z UDZIALU W PROGRAMIE ,,Kart
Nowosadeczanina”

(miejscowos$é, data)

(imig¢ i nazwisko osoby sktadajacej wniosek)

Do:

MPK Sp. z 0.0. w Nowym S3aczu
33-310 Nowy Sacz

Ul. Wyspianskiego 22

Ja, nizej podpisana(-y) wnioskuj¢ o rezygnacje z udzialu w Programie pn. ,,Karta Nowosadeczanina”
dla nizej wymienionych 0sob:

Stopien
pokrewienstwa/
L.p. Imie i nazwisko PESEL wychowanek
lub numer Karty placowki/
wychowawca
W placéwce

1
2
3
4
5
6
7

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)
* Nalezy wykresli¢ niewtasciwe.



