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OŚWIADCZENIE 
 
 
Oświadczam, że z dniem........................................................................... rezygnuję 
 
z uczestnictwa w zajęciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Domu Kultury w Żabiej Woli. 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 Imię i nazwisko studenta UTW 
 
 
 
……………………………………………….. 
Czytelny podpis 

 
 


