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REZYGNACJA Z ZAJĘĆ JOGI PROWADZONYCH PRZEZ UKS IPPON 
JAROCIN 

 
 

 
 
 
Informuję, że z dniem …………………………………………. rezygnuję z uczestnictwa 
w zajęciach jogi prowadzonych przez UKS IPPON Jarocin.  
 
………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko 
uczestnika). 
 
 
 
…………………………………                  ……………………………………………………. 
(miejsce i data)        (czytelny podpis) 
 
 
 
 
W celu poprawienia jakości zajęć bardzo prosimy o podanie przyczyny 
rezygnacji (nieobowiązkowe). Dziękujemy. 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….. 
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