
Załącznik nr 3 do Regulaminu 
 

 

Oświadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w programie  

„Powiatowa Karta Seniora 60 Plus” 

 
 

Imię i nazwisko UCZESTNIKA / Nazwa firmy PARTNERA *       .............................................................................. 

 

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

 

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

 

 

Adres miejsca zamieszkania / Siedziby firmy * ............................................................................................................ 

 

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

 

 

Oświadczam, że z dniem …...................................... jako UCZESTNIK / PARTNER * 

rezygnuję z uczestnictwa w programie „Powiatowa Karta Seniora 60 Plus” 

 

*/ Niepotrzebne skreślić  

 

 

Do oświadczenia załączam Powiatową Kartę Seniora  nr  ……………………..  

                                                                                                                                                                                                                        ( dotyczy UCZESTNIKÓW) 

 

 

 

 

 

Mrągowo, dnia .............................                                …......................................... 
                (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 
OBJAŚNIENIA: 

1/ UCZESTNIK wypełnione oświadczenie winien dostarczyć, wraz z Kartą Seniora, do siedziby STAROSTWA POWIATOWEGO w Mrągowie ; 

                                                                                                                                                                   11-700 Mrągowo ; ul. Królewiecka 60A, 

2/ PARTNER   wypełnione  oświadczenie  winien  dostarczyć  do  siedziby  STAROSTWA POWIATOWEGO w Mrągowie;  

                 11-700 Mrągowo ; ul. Królewiecka 60A lub jego scan / czytelne zdjęcie przesłać na adres e-mail : sekretariat@powiat.mragowo.pl  

 

mailto:sekretariat@powiat.mragowo.pl

