Rozwigzanie Porozumienia o Wolontariacie

......................... , dnia
Dane sktadajgcego oswiadczenie
Adresat oswiadczenia
Na mocy postanowien porozumienia o wolontariacie zawartego w dniu ............... w
.......................... wypowiadam je wraz z uptywem ..................dniowego terminu zastrzezonego w jego

podpis sktadajgcego oswiadczenie



