
Stowarzyszenie
Klub Jeździecki Profit
43-180 Orzesze
ul. Żorska 68a

DEKLARACJA 
REZYGNACJI Z CZŁONKOSTWA 

W  STOWARZYSZENIU
KLUB JEŹDZIECKI PROFIT

Ja niżej podpisana/ podpisany*  

Imię i Nazwisko ….........................................................................................................................

urodzona/urodzony* …....................................................................................................................

zamieszkała/zamieszkały* …............................................................................................................

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

deklaruję wolę rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu Klub Jeździecki Profit, jednocześnie

proszę o wykreślenie mnie z listy członków.

…..........................................................                             …................................................................
                  miejscowość / data                                                       podpis członka pełnoletniego           
                                                                                                          lub prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej

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

Zarząd Stowarzyszenia Klub Jeździecki Profit w dniu …............................................ podjął decyzję 

o wykreśleniu  Pani/ Pana * z listy członków Stowarzyszenia Klub Jeździecki Profit.

                                                  Podpisy członków Zarządu :
…........................................

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

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

* niepotrzebne skreślić 


