
Oznámení o odstoupení  
 
 
 

Titul, jméno, příjmení: ..........................................................................................   

 
 
Oznamuji tímto, že odstupuji z pracovní skupiny 
 

1. Rodina, děti, mládež a osoby ohrožené sociálním vyloučením *) 

2. Senioři a osoby se zdravotním znevýhodněním *) 

3. a z Řídící skupiny *) 

 

Komunitního plánování města Kravaře. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: ......................................                   Podpis: ....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
*)nehodící se škrtněte 
 


