
                                                                                                                                                           

 Załącznik nr 4 do Zarządzenia nr 3 Dyrektora MOK                                                                                         
                                                                                                                                                                  z dnia 2.09.2024 r.

FORMULARZ REZYGNACJI Z ZAJĘĆ ARTYSTYCZNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ 

MIEJSKI OŚRODEK KULTURY W PIOTRKOWIE TRYBUNALSKIM

Imię i nazwisko

…………………………………………………………………………..

Oświadczam,  że  z  dniem……………………………………………………składam  rezygnację  z  uczestnictwa

w zajęciach……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie zobowiązuję się do uregulowania należnych opłat za wyżej wymienione zajęcia do dnia

rezygnacji. 

                                                                     

                                                            ………………………………………………………………………… 

                                                                                       data, czytelny podpis

W przypadku rezygnacji z zajęć osoby niepełnoletniej, formularz wypełnia jego opiekun prawny


