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Załącznik nr 9 

 

………………………………………………………………. 

Nazwisko i imię uczestnika 

 

…………………………………………... 

Data urodzenia  

 

 

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w Projekcie 

 

Oświadczam, iż z dniem ……………………….. rezygnuję z udziału w 

Projekcie  „Zdrowi i aktywni w pracy”  z powodu : 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………. 

data i podpis uczestnika 


