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………………, dnia …………… 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	Pan/Pani 
 	 	 	 	 	 	 	 	………………………………… 
 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 
 
 
 
WYPOWIEDZENIE PRZEZ KORZYSTAJĄCEGO POROZUMIENIA O WYKONYWANIU ŚWIADCZEŃ WOLONTARYSTYCZNYCH

 
Na podstawie § 10 ust. 2 Porozumienia wykonywania świadczeń wolontarystycznych zawartego w dniu ………….................................roku, wypowiadam Panu/Pani Porozumienie. 
Porozumienie rozwiązuje się z dniem …………………. roku. 
  
 
 
 
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	…………………………………… 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 podpis Korzystającego 
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