Zalacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w programie

FORMULARZ REZYGNACJI Z UDZIALU W PROGRAMIE
»Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025

Modut I

Ja nizej podpisana/y rezygnuje z udziatu w programie ,,Korpus Wsparcia Seniorow” na rok 2025 Modut I1 , ktéry
realizowany jest przez Gming Szudzialowo z siedziba przy ulicy Bankowej 1 16-113 Szudziatowo, w imieniu ktorej
dziata Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Szudziatlowie z siedziba przy ulicy Bankowej 1, 16-113 Szudziatowo,
(zwany dalej OPS).
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