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Wypowiedzenie Porozumienia o Wykonywaniu Swiadczen Wolontarystycznych
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1. Na podstawie 810 wust. 1 Porozumienia o0 wykonywaniu S$wiadczen
wolontarystycznych zawartego w dniu ...............oco roku, wypowiadam
Porozumienie zdniem ... roku.

2. Porozumienie rozwigzuje sie zdniem ............c.coiiiiiiiiini roku.
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Na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z pdézn. zm.), prosze o wydanie

pisemnego zaswiadczenia o wykonywaniu przeze mnie swiadczen.

Podpis Wolontariusza



