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Rezygnacja z uczestnictwa w Projekcie ,,Aktywna Mama, aktywny Tata”

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu)

PESEL

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania Uczestnika/czki Projektu)

Oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego uczestnictwa w projekcie pn. ,Aktywna Mama, aktywny Tata”.
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(miejscowos¢, data) (podpis Uczestnika/czki Projektu



