Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Programu

,,Pucka Karta Mieszkarnca”

WNIOSEK O REZYGNACJE Z UDZIALU W PROGRAMIE
pn.: ,, Pucka Karta Mieszkanca”

(imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek)

(miejscowos¢, data)

Do:

Urzedu Miasta
Puck

ul. 1-go Maja 13
84-100 Puck

Biuro Obstugi Klienta

Ja, nizej podpisana(-y) wnioskuje o rezygnacje z udziatu w Programie pn. ,, Pucka Karta
Mieszkanca ” dla nizej wymienionych osdb:

L.p.

Imi¢ i nazwisko

PESEL

lub numer Karty

Stopien pokrewienstwa

(czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek)




