
 

    REZYGNACJA Z KARTY MULTISPORT         

 
(wypełniony druk składa się do 5 dnia miesiąca  poprzedzającego rezygnację 

w Dziale Świadczeń Socjalnych, ul. Straszewskiego 27, pokój 5  

lub przesyła oryginał pocztą wewnętrzną) 

 

 

 

 

 

........................................................................... 
                  (imię i nazwisko) 

 

 

........................................................................... 
           (jednostka organizacyjna UJ) 

 

 

 

 

 

 
                      Z pierwszym dniem miesiąca ................................. 20.............  roku rezygnuję z kart MultiSport wystawionych dla: 

 

1) ........................................................................ ............................................................................................................................................................ 

 

2) .......................................................................................................................... ......................................................................................................... 

 

3) .......................................................................................................................... ......................................................................................................... 

 

4) ........................................................................................................................ .......................................................................................................... 

 

5) .......................................................................................................................... ........................................................................................................ 

 

 

 

 

 

Kraków, dnia ...............................................                                                                                   ............................................................ 

                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy) 


