Załącznik Nr 2 do porozumienia nr……………….……….z dnia………..
w sprawie realizacji Programu „Mosińska Karta Mieszkańca” 

……………………………………………………Mosina, dnia	

NAZWA PARTNERA
……………………………………………………
ADRES / SIEDZIBA
……… - .………    ………………………….
      KOD POCZTOWY		      MIEJSCOWOŚĆ
……………………………………………………
NIP
……………………………………………………
REGON
Gmina Mosina
pl. 20 Października 1
62 – 050 Mosina
OŚWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU POROZUMIENIA

Niniejszym oświadczam, że wypowiadam porozumienie nr ………………………….. zawarte przeze mnie w dniu ………………… z Gminą Mosina w sprawie współpracy w ramach Programu „Mosińska Karta Mieszkańca”. Tym samym zobowiązuję się do zaprzestania posługiwania się logotypem programu „Mosińska Karta Mieszkańca” oraz aplikacją Veryfikator.
Zgodnie z § 9 ust.1 porozumienia, porozumienie rozwiązuje się z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

…………………………………
         DATA, CZYTELNY PODPIS
