
REZYGNACJA 
	

	imię i nazwisko :
	

	adres zamieszkania :
	

	nr telefonu :
	

	adres e-mail :
	

	nazwa hodowli : 
	

	
	

	

	Oświadczam, że z dniem 
	

	rezygnuję z członkostwa w stowarzyszeniu:
	

	data
	
	podpis
	

	



