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Załącznik nr 12. Wzór Informacji o rezygnacji z udziału w projekcie 

do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie pn. „Małopolski Tele-Anioł” 

 

 

Wzór informacji o rezygnacji z udziału w projekcie „Małopolski Tele-Anioł” 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………  
                                                                                                        (imię i nazwisko) 

 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………….  
                                                                                               (nr PESEL) 

 

zgłaszam chęć rezygnacji z uczestnictwa w projekcie pn. „Małopolski Tele-Anioł”. 

Powód rezygnacji: 

 …………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

      ……………………………………………………….                                     ……………………………………………………………… 
                   (miejscowość, data)                                                                                (czytelny podpis uczestnika projektu*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


