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                        REZYGNACJA 
 
 
Informuję, że z dniem ………………………………………………….składam rezygnację 
………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko 
uczestnika) z członkostwa w Klub Sportowy UKS IPPON Jarocin. 
 
 
 
…………………………………                  ……………………………………………………. 
(miejsce i data)        (czytelny podpis) 
 
 
W celu poprawienia jakości zajęć bardzo prosimy o podanie przyczyny 
rezygnacji (nieobowiązkowe). Dziękujemy. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….. 
 
 
 
Klub Sportowy UKS IPPON Jarocin wskazuje, że zgodnie z regulaminem 
opłat IPPON niniejsza rezygnacja odniesie skutek z ostatnim dniem 
miesiąca ………………………………………..….. r. 
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