nazwisko i imi¢ miejscowos¢ i data

telefon kontaktowy

WNIOSEK O REZYGNACIJE

Zwracam si¢ z prosbg o odlaczenie pakietu programowego AZART od
miesigca e, w lokalu potozonym przy

UL e w Rudzie Slaskiej.

czytelny podpis wnioskodawcy
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