
 

 

Walce, dnia .......................... 

 

 

................................................ 

(imię, nazwisko) 

................................................ 

................................................ 

(adres) 

 

Dyrektor Gminnego Ośrodka Kultury  

w Walcach  

ul. Opolska 23A  

47-344 Walce 

 

 

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH  

GMINNEGO OŚRODKA KULTURY W WALCACH  

 

 

 Zwracam się z prośbą o wypisanie …………………………………………………………… 

z zajęć: .............................................................…… z dniem …………………………………………… 

....................................................................... z powodu: ………………………………………………... 

.................................................................................................................................................................... 

 

 

Z poważaniem 

 

 

 


