Załącznik nr 10 do umowy „Aktywne Place Zabaw” 2025 – Rezygnacja



REZYGNACJA 
Z UDZIAŁU W RESORTOWYM PROGRAMIE „Aktywne Place Zabaw” 2025

	
Nazwa i adres ostatecznego odbiorcy wsparcia - jednostki samorządu terytorialnego:
	




	Nazwa i adres instytucji, której dotyczy przebudowa/ doposażenie placu zabaw:
	






Oświadczam, iż rezygnuje z udziału w ww. programie z powodu*:
1. konieczności zapewnienia trwałości utworzonych miejsc opieki;
2. niskiej kwoty przyznanego dofinansowania;
3. niewystarczających środków na wkład własny;
4. inne (podać przyczynę):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

* podkreślić właściwe 



	……………………..…………..
                                                                                                                                                           (data, podpis, pieczęć OOW)
