
Za cznik nr 17

Piecz tka POAK                   Miejscowo , data

Zarz d

Diecezjalnego Instytutu Akcji Katolickiej

Zarz d Parafialnego Oddzia u Akcji Katolickiej przy Parafii p.w. ..............................................

w ............................................................................przesy a wniosek o rezygnacji z cz onkostwa

w Akcji Katolickiej ni ej wymienionej osoby:
Imi  i Nazwisko

1. ................................................
2. ................................................

Jednocze nie potwierdza si , e sk adki dotychczasowe zosta y uregulowane oraz z ona
zosta a legitymacja cz onkowska.

W za czeniu:

wiadczenie o rezygnacji z cz onkostwa.
.........................................

Podpis Prezesa POAK




