
 
 

Załącznik nr 5 do zarządzenia  
Nr 42/2025 Wójta Gminy Gniewino  

z dnia 19 marca 2025 r. 
 

 
WNIOSEK O REZYGNACJĘ Z UCZESTNICTWA 

 W PROGRAMIE GNIEWIŃSKA KARTA MIESZKAŃCA 
 
DANE WNIOSKODAWCY: 

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
DANE OSÓB REZYGNUJĄCYCH Z UDZIAŁU W PROGRAMIE: 
1.  

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
2.  

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
3.  

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
4.  

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
5.  

PESEL:            

IMIĘ:  NAZWISKO:  

 
 

 

Oświadczam, ze powyższe dane są prawdziwe 
oraz, że zapoznałem/am się  i akceptuję 
zapisy Regulaminu Karty Mieszkańca 

 

PODPIS: 

podpis osoby pełnoletniej wymienionej 
wyżej  lub jej opiekuna prawnego 
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WERYFIKACJA WNIOSKU (wypełnia pracownik CKiB): 

• Wniosek wypełniony prawidłowo: ☐ Tak ☐ Nie 

• Wniosek zatwierdzony: ☐ Tak ☐ Nie 

 

 

 

……………………………………. ………………………………………………………………….…. 
Data Podpis osoby zatwierdzającej 

 


