
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie „Na zdrowie w Urzędzie Gminy Wyry” 

 

 

 

Oświadczenie o rezygnacji z udziału w projekcie  
pn. „Na zdrowie w Urzędzie Gminy Wyry” 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika projektu ………………………………….. 
. 

Niniejszym oświadczam, iż z dniem ………..………….. rezygnuję z udziału w projekcie pn. 

„Na zdrowie w Urzędzie Gminy Wyry”. 

Przyczyną rezygnacji jest: 

 

 

 

 

 

............................................... 

(miejscowość, data) 

 

............................................... 

(czytelny podpis uczestnika) 


