Zalacznik Nr 3
do Regulaminu LKM

WNIOSEK
O REZYGNACJE Z UDZIALU W PROGRAMIE LEGNICKIEJ KARTY
MIEJSKIEJ

Dane wnioskodawcy:

Imig:

Nazwisko:

Data urodzenia:

Pesel:

Adres zamieszkania:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Kod pocztowy, Miasto

Adres e-mail:

Nr LKM:

Czy wniosek skladany przez TAK |:| NIE |:|
Pelnomocnika w imieniu osoby dorostej:

tmi: HNEEEEEEEEEEE
Nazwisko: HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

Nr telefonu kontaktowego pelnomocnika:” | | | | | | | | | |

Niniejszym oSwiadczam, Ze rezygnuje¢ z uczestnictwa w Programie Legnicka Karta Miejska.

Podpis uczestnika Programu
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