
………………………………………………… 
miejscowość, data


Imię i nazwisko: ..................................................  
Nr telefonu: ...................................................... 


Komenda 
Hufca ZHP Skierniewice  

ul. Grzybowa 1 
96-100 Skierniewice 


OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z OBOZU 


Uprzejmie informuje o podjęciu decyzji na temat rezygnacji ……………………………………… 
                                                                                                imię i nazwisko, podobóz/drużyna uczestnika 


z Harcerskiej Akcji Letniej organizowanej przez Komendę Hufca ZHP Skierniewice 
w terminie 23.07.2023-06.08.2023 roku w Przerwankach. 


Tym samym zwracam się o zwrot  wpłaty za wyjazd. 
*

........................................................ 


podpis 


 Zwrot zostanie dokonany na ten sam numer rachunku, z którego została dokonana wpłata. *

Nie ma możliwości zmiany numeru rachunku, na który zostanie przekazany zwrot. 


