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Zalacznik nr 3 - Rezygnacja z ustugi teleopieki
w ramach projektu ,,Przepis na Wsparcie — ustugi spoteczne dla niesamodzielnych
mieszkancow z powiatu zgierskiego”

Ja, Nizej podpiSany(a) .....c.eriiriiii

PESEL: . o

zgtaszam chec rezygnaciji z ustugi teleopieki w ramach projektu pn. ,Przepis na
Wsparcie — ustugi spoteczne dla niesamodzielnych mieszkancow z powiatu
zgierskiego”

Powdd rezygnacii:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika
lub Opiekuna faktycznego)



