
Deklaracja rezygnacji z członkostwa 

W Stowarzyszeniu „Akademia Piłkarska KP GDYNIA” 

 

Ja niżej podpisany(a)_________________________________________________________________ 

 

Urodzony(a)________________________________________________________________________ 

 

Zamieszkały(a)______________________________________________________________________ 

 

Deklaruję wolę rezygnacji z członkostwa w Stowarzyszeniu „Akademia Piłkarska KP GDYNIA”        

i jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy Członków. 

 

 

 

________________________                                                            ____________________________  
              miejscowość / data                                                                                                                         podpis członka  pełnoletniego  

                                                                                                                                                         lub prawnego opiekuna osoby niepełnoletniej 

 

 

Zarząd Klubu 

Stwierdza się że członek ________________________________________________ został skreślony 

z listy członków Stowarzyszenia „Akademia Piłkarska KP GDYNIA”. 

 

Uchwałą Zarządu nr_____________________________  z dnia ______________________________ 

 

 

________________________                                                            ____________________________  
                        Prezes                                                                                                                                                   Sekretarz 

 

________________________________ 
Miejscowość, dnia 


