
 

 

 
 

 
…………………………., dnia ……………………….. 20……. r. 

 
 
 
 
 

REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA W „STOWARZYSZENIU SPORTÓW 
OBRONNYCH DEFENSOR”  

 
 

Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Imię: ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Pesel: ……………………………………………………………………………. 

 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Zgodnie z § 19 pkt. 1 Statutu Stowarzyszenia z dniem …………….………………………….  

rezygnuję z członkostwa w „Stowarzyszeniu Sportów Obronnych Defensor” z siedzibą w 

Kielcach. Jednocześnie proszę o przesłanie potwierdzenia wykreślenia z listy członków 

Stowarzyszenia. 

 

 
…………………………………………………………………………. 

                                                                                                                    czytelny podpis 

 


