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Zatgcznik nr4

......... PR

Lublin, dnia...................

Formularz rezygnaciji
Imie i nazwisko uczestnika:
PESEL

Nazwa szkoty:
Rezygnacja z udziatu w:
L (nazwa wsparcia) realizowanego w ramach
projektu ,EU-geniusze z Lublina”.
[ projekcie ,EU-geniusze zLublina”.
Uczestnik/czka uczestniczyt/taw .......... godz. (liczba godzin), {j. ............ % godzin

przewidzianych programem zajec.

Podpis uczestnika/czki




