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….………………………………………………
Miejscowość, data


WYPOWIEDZENIE POROZUMIENIA WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ WOLONTARIACKICH





Pan/ Pani / Instytucja*……………………………………………………………………………………………………………
Na podstawie § 8 Porozumienia o wykonywaniu świadczeń wolontariackich, zawartego 
w dniu……………………………………, wypowiadam Pan/ Pani / Instytucja* Porozumienie. Porozumienie zostaje rozwiązane z dniem………………………………






                      Korzystający                                                                               Wolontariusz
  *  Niepotrzebne skreślić
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Gminne Centrum Kultury ,FOWOZOWNIA” w Radziejowicach
tel. 46 885 272 885, wolontariat@powozowria.radziejowice.pl
wwwpowozownia radziejowice pl
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