REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA W KLUBIE SPORTOWYM AKADEMIA SPORTU WRONKI
 PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI

 	Ja niżej podpisany deklaruje wolę rezygnacji członkostwa w Klubie Sportowym Akademia Sportu Wronki mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka……………………………………………………………….
 urodzonego ………………………………………………………………………………..
zamieszkałego …………………………………………………………………………….
Jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy Członków.
 Oświadczam iż wszystkie składki oraz sprzęt sportowy wobec KS Akademia Sportu Wronki  zostały uregulowane i oddane 
………………………………………………..
Miejscowość , data 
……………………………………………………………
Podpis rodzica lub opiekuna osoby niepełnoletniej 




	






WYPEŁNIA ZARZĄD KLUBU
Stwierdza się że członek ______________________________ został skreślony z listy KS Akademia Sportu Wronki uchwałą Zarządu numer _______________ z dnia _____________ 20_____ roku.. 


………………………     	        …………………………	         ……………………
        PREZES			               WICEPREZES		             SKARBNIK
