M Amfiteatr

Zatacznik nr 3 — Formularz rezygnacji

(miejscowos¢ i data)

(imie i nazwisko Uczestnika zajec)

(adres)

Miejski Osrodek Kultury ,,Amfiteatr”
ul. Parkowa 1, 26-600 Radom

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ZAJEC

Oswiadczam, Z& 0 ANIB .ceieeerrerrensesssss s cssssssssessesssssenssssssssnenenens. (1A r€2ygnacyi)

(imie i nazwisko Uczestnika zajec) nie bede/bedzie uczeszczata/uczeszczat na zajecia

(nazwa zajec) prowadzone w MOK ,, Amfiteatr” przy ul. Daszynskiego 5.

(czytelny  podpis/  podpis  Opiekuna
prawnego)




