
 
  

  

FFOORRMMUULLAARRZZ  RREEZZYYGGNNAACCJJII
  

ZZ  ZZAAJJĘĘCC  WW  RRAAMMAACCHH  AAKKAADDEEMMIIII  KKUULLTTUURRAALLNNEEJJ    

OORRGGAANNIIZZOOWWAANNEEJJ  PPRRZZEEZZ  GGMMIINNNNEE  CCEENNTTRRUUMM  KKUULLTTUURRYY  WW  MMRROOZZAACCHH  
 

 

 
……………………………………………………………… 
(data, miejscowość) 

 

 

 

 

 

Niniejszym składam rezygnację: 

 
……………………………………………………………..…………………………………………….. 

(imię i nazwisko) 

 

z zajęć: 

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

(pełna nazwa zajęć) 

 

 

 

 

 

 
……..…………………………………… 

        (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

*Wypełnia pracownik Gminnego Centrum Kultury w Mrozach: 

 
Data wpłynięcia rezygnacji: ………………………………. 

 

rezygnacja obowiązuje od dnia: ………………………… 

 

 

……………………………………………………….                               …………………………………………….     

                  (podpis pracownika)                                                                            (pieczątka)   
                                                            

 
 


