
 

  KLUB SPORTOWY IPPON JUDO KRAKÓW 
UL. RADZIKOWSKIEGO 74/24, 31-315 KRAKÓW 

TEL. 730300590, EMAIL: sekretariat@ippon-judo.pl 
 

 
 
                                         REZYGNACJA 
 
 
Informuję, że z dniem ................................................. składam rezygnację mojego 
dziecka/dziecka będącego pod moją opieką 
.........................................................................................(imięi nazwisko uczestnika)  
z członkostwa w Klubie Sportowym IPPON JUDO Kraków.  
 
 
 
………………...                                                                                ………………….. 
(miejsce i data)                                                                                (czytelny podpis) 
 
 
 
 
W celu poprawienia jakości zajęć bardzo prosimy o podanie przyczyny rezygnacji 
(nieobowiązkowe). Dziękujemy.  
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