Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Programu Ozarowska Karta Mieszkanca z dnia 15 lipca 2025r.

Miejscowos$E, data: .....cceeeeeveciiiee e,

Oswiadczenie
o rezygnacji z uczestnictwa w Programie Ozarowska Karta Mieszkanca

Ja nizej podpisany/a

oswiadczam, ze:
|:| rezygnuje z uczestnictwa w Programie
|:| z uczestnictwa w Programie rezygnujg moje dzieci zgtoszone w ramach konta

rodzinnego:

(imie i nazwisko)

(Czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



