(imi¢ nazwisko) (kod pocztowy, adres zamieszkania,)

(data urodzenia)

Deklaracja o rezygnacji z czlonkostwa

w Stowarzyszenia DanceCap Academy

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam o rezygnacji z czlonkostwa w Stowarzyszeniu

DanceCap Academy.

Oswiadczam, ze znane mi Sg postanowienia statutu, cele i zadania Stowarzyszenia.

(miejscowosc, data) (podpis sktadajacego deklaracje)

Uchwala Zarzadu Stowarzyszenia
zostalo utracone czlonkostwo w Stowarzyszeniu DanceCap Academy

dla Pani/Pana

(pieczec Stowarzyszenia i podpis cztonka Zarzadu)



