..................................................., .......................

miejscowość 

        data

........................................................

imię i nazwisko

........................................................

adres do korespondencji

........................................................

........................................................

telefon kontaktowy







Ministerstwo Aktywów Państwowych







Biuro Ministra






ul. Krucza 36 / Wspólna 6






00-522 Warszawa

Informuję, że rezygnuję z przystąpienia do egzaminu dla kandydatów na członków organów nadzorczych w ustalonym terminie, tj. w dniu ............................

W związku z tym, proszę o zwrot wniesionej opłaty egzaminacyjnej na konto nr .....................................................................................................................................................

w banku .................................................................
..........................................................



  podpis

