
Załącznik Nr 3 

do Regulaminu LKM 

 
 

WNIOSEK 
O REZYGNACJĘ Z UDZIAŁU W PROGRAMIE LEGNICKIEJ KARTY 

MIEJSKIEJ  

 
 

Dane wnioskodawcy:                                                    
Imię:                                                                
Nazwisko:                                                  
                          
Data urodzenia:     /     /                                                  
Pesel:                                                                                       
Adres zamieszkania:                                                    
Ulica, nr domu, nr mieszkania:                                                                      
Kod pocztowy, Miasto     -                                            
                          
Adres e-mail:                                                   
                          
Nr LKM:                                   

                         
                         
TAK    NIE                     Czy wniosek składany przez 

Pełnomocnika w imieniu osoby dorosłej:                          
                          
Imię:                                      
                          
Nazwisko:                                                   
                          
Nr telefonu kontaktowego pełnomocnika:*)                          
                          

 
 
Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa w Programie Legnicka Karta Miejska. 
 
 

………………………………………………………………… 
Podpis uczestnika Programu 

Id: 41226A7D-4021-4A00-9E2E-23CB1D562EAF. Przyjęty Strona 1


	ZARZĄDZENIE NR 167/PM/2026 PREZYDENTA MIASTA LEGNICY z dnia 17 marca 2026 r.
	Zalacznik 1.3 do Załącznika 


