
DEKLARACJA REZYGNACJI Z CZŁONKOSTWA 
W STARGARDZKIM STOWARZYSZENIU KLUB ABSTYNENTA „ALA”

Ja niżej podpisany(a): _____________________________________________________________ 

urodzony(a): ____________________________________________________________________ 

zamieszkały(a): ____________________________________________________________________ 
deklaruję wolę rezygnacji z członkostwa w Stargardzkim Stowarzyszeniu Klub Abstynenta „ALA”, jednocześnie proszę o wykreślenie mnie z listy Członków.
_______________________________                        _______________________________ 
miejscowość / data                                                         podpis członka 


ZARZĄD STARGARDZKIEGO STOWARZYSZENIA KLUB ABSTYNENTA „ALA”

Stwierdza się że członek _______________________________został(a) skreślony(a) z listy członków STARGARDZKIEGO STOWARZYSZENIA KLUB ABSTYNENTA "ALA", uchwałą Zarządu nr_____________ z dnia _________________


_____________________________                            __________________________
Prezes Zarządu                                                                    Sekretarz

_____________________________
Miejscowość, dnia

