Zatgcznik nr 3 do
Zarzadzenia Nr Or.0050.212.2025
z dnia 17 listopada 2025 .

Zatgcznik nr 3 do

Regulaminu Programu
~Wislanska Karta Mieszkanca”

Wz6r wniosku o rezygnacje z udziatu w Programie ,,Wislanska Karta Mieszkanca”

Wista, dnia ........coooeeveennn.

(imie i nazwisko uzytkownika)

Urzad Miejski w Wisle
Pl. Bogumita Hoffa 3
43-460 Wista

Whnioskuje o rezygnacje z udziatu w Programie ,Wislanska Karta Mieszkanca” dla nizej
wymienionych osob:

PESEL lub numer Stopien

L.p. Imig i Nazwisko Karty pokrewienstwa

Oswiadczenie wnioskodawcy:
Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze:
— jestem uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za
ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia prawdy, wszystkie dane zawarte
w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg na dzien ztozenia wniosku,

— jestem umocowana(y) do ztozenia wniosku w imieniu pozostatych cztonkéw mojej
rodziny lub wychowankdéw wskazanych w niniejszym wniosku.

(data i czytelny podpis)



