Wrocław dnia ………………………
……………………………………………………
Imię i nazwisko 

……………………………………………………
Jednostka




OŚWIADCZENIE 


Oświadczam, że z dniem ………………………………………………………. rezygnuję z  Karty Multisport Plus / MultiActive*  o numerze karty  …………………………………………………..






………………………………………………………..
Podpis
*niepotrzebne skreślić		
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