Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie ,,Na zdrowie w Urzedzie Gminy Wyry”

Oswiadczenie o rezygnaciji z udziatu w projekcie
pn. ,,Na zdrowie w Urzedzie Gminy Wyry”

Imie i nazwisko uczestnika projektu .......cceeeeeeeeriniieieniieinnenennne.

Niniejszym oswiadczam, izzdniem .......cccceevvvvnnnnnnn. rezygnuje z udziatu w projekcie pn.
»Na zdrowie w Urzedzie Gminy Wyry”.

Przyczyna rezygnaciji jest:

(czytelny podpis uczestnika)



