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Załącznik nr 5 do Regulaminu

……………………………………………………………….

Nazwisko i imię uczestnika

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w Projekcie

Oświadczam, iż z dniem …………………………….….. rezygnuję z udziału w Projekcie „Zdrowie i kondycja – dobra inwestycja” z powodu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...                      
………………………….……………………………….

                             data i podpis uczestnika 
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