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Szczecin, dnia ………………………………………… 202……  r. 

 

 
……………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko Członka 

 

 

REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA 

w Szczecińskim Klubie Sportowym 

Głuchych KORONA 

 

 

 

Niniejszym z dniem ………………………… 202.… roku rezygnuję z członkostwa 

w Szczecińskim Klubie Sportowym Głuchych KORONA i oświadczam, iż niezwłocznie 

w terminie 7 dni od momentu rezygnacji zwrócę powierzony mi w użytkowanie sprzęt, 

a  w szczególności komplet stroju sportowego oraz ureguluję wszelkie zobowiązania 

finansowe wobec Klubu Sportowego (a w szczególności składki członkowskie). 

 

 

      ………………………………………………………………..………………………….……… 

(podpis Członka) 

 

 

 

 

 

Zarząd Klubu Sportowego potwierdza rezygnację członkostwa w dniu ………………… 202…… r. 


