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Wniosek o rezygnację z udziału w programie Tomaszowska Karta Mieszkańca 
 

 

1. Dane wnioskodawcy: 

 Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

 

Telefon lub e-mail 

 
 

 

Wnioskuję o rezygnację z programu Tomaszowskiej Karty Mieszkańca: 
  

   W swoim imieniu 
 
   W imieniu osób, których dane podaję poniżej: 
 
 

1. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

2. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL:  

3. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

    4. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

5. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

6. Imię: 
 

Nazwisko: 
 

PESEL: 

     
 

  Oświadczam, że zawarte we wniosku dane są prawdziwe oraz że zapoznałam/em się z Regulaminem przyznawania  
i korzystania z Tomaszowskiej Karty Mieszkańca 

 
 

Data: 

 
 

 Czytelny podpis wnioskodawcy lub opiekuna prawnego: 

 
 
 

 
 
 
 

 

Data wpływu: 
 
 
Nr wniosku ……………………………………………… 

 Załącznik nr 3 

do Regulaminu przyznawania 

i korzystania z Tomaszowskiej 

Karty Mieszkańca 


