Ja , ……………………………………………………………………… niniejszym składam rezygnację  z członkostwa w Stowarzyszeniu Rodziców Dzieci Niepełnosprawnych TACY SAMI w Głubczycach.
Przyczyną mojej rezygnacji jest…………………………………………….………….
                                                                                 ……………………………………..
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