Warszawa, dnia .........................

REZYGNACIJA

Z CZZONKOSTWA W KLUBIE

Oswiadczam, iZ MOj SYN/COTKA ........eee ettt ee e e e e e eeeeeeenes
(imie i nazwisko oraz rok urodzenia dziecka)
zdniem ... rezygnuje z cztonkostwa w Kilubie.
miejscowosc, data podpis Rodzica

(prawnego opiekuna)



