
 

 

 

 

REZYGNACJA 

Z CZŁONKOSTWA W KLUBIE 
( członek niepełnoletni) 

 

 

ZARZĄD 

UKS DWÓJKA MORENA 

GDAŃSK 

 

 

 

W imieniu  naszego dziecka: 

           ……………………………………………….. ………..   rezygnujemy z członkostwa  

 

w UKS  Dwójka Morena Gdańsk z dniem  ………………… r. 

 

 

 

Gdańsk, ……………….r.    ...................................................................... 

 
 (podpis rodzica/opiekuna)   

 

 

  

 


