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Zatacznik nr 12

Oswiadczenie o rezygnacji uczestnictwa w projekcie

Ja NIZE] POAPISANY/A ..ottt ettt e et e st e et e et e esbeesaaeesbeessaeenseesnseenseessseenseas
(Imi¢ 1 nazwisko uczestnika projektu)

ZAMICSZKATY/Q . .oeiiiiiiiice ettt be e s beeseenabeenbee e
(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Oswiadczam, ze rezygnuje z udzialu w projekcie pn. ,,Szansa na lepsze jutro”
realizowanym przez Centrum Medyczne ,,Zdrowie Plus” A. Rezner sp. k. ul. KarczOwkowska
45, 25-713 Kielce.

POWOA T@ZYZNACTI: .vieviieiiiiiiieiieciie ettt ettt ettt e e sate et e e ssbeebeessseesseeesseessesnsaenseeenseensns

Os$wiadczam, ze zostalem poinformowany, przez Koordynatora Projektu, ze ustugi
o ktore wnioskowalem nie bgda realizowane.

MiejscowosC, data.......coceeveereeieniinieeienene Podpis...cccoveriiniiii
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