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REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA 
KLUB SPORTOWY SWIM2WIN KROSNO 

 

 

Ja niżej podpisany(a)………………………………………………………………………………………………………......... 

Urodzony(a)…………………………………………………………………………………………………………………............ 

Zamieszkały(a)……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Deklaruję wole rezygnacji z członkostwa w Klubie Sportowym Swim2Win Krosno i 

jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy członków. 

 

 

 

 

………………………………………....                                                                  ………………………………………....                                              
         (Miejscowość/Data)                      ( Podpis członka pełnoletniego    

                                                                                                                                                    lub opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

Zarząd Klubu  

Stwierdza, że członek………………………………………………………………………………………………………… 

został skreślony z listy członków w Klubie Sportowym Swim2Win Krosno. 

 

 

 

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

 


