
Zielona Góra   dn……………………………………. 

 

 

 

 

 

 Akademia Piłkarska Macieja Murawskiego 

 ul. Grunwaldzka 34 A/1 

 65-001 Zielona Góra 

 

REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA W KLUBIE 

AKADEMIA PIŁKARSKA MACIEJA MURAWSKIEGO 

 

 Deklaruję wolę rezygnacji z członkostwa w Akademii Piłkarskiej Macieja Murawskiego 

mojego syna/córki………………………………. urodzonego/urodzonej ………………………………………….  

z dniem ……………. 

Jednocześnie proszę o wykreślenie mojego syna/córki z zajęć sportowych w wyżej 

wymienionym Klubie. 

Oświadczam również, że wszystkie płatności wobec APMM zostały uregulowane.  

 

 

       …………………………………………………………….. 

            (data i podpis opiekuna prawnego) 


