Wypetnia Urzad Miejski w Gotdapi
Numer wniosku:

KS.8110. Zatacznik nr 4

INFORMACJA O ZAPRZESTANIU WSPOLPRACY

Goldap, dnia

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwa/Firma Partnera: Numer NIP:

Adres prowadzenia dziatalnosci: Telefon kontaktowy:

E-mail: Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktu:

Niniejszym informuje¢ o rezygnacji z dalszego udzialu w Programie ,,Gotdapska Karta Mieszkanca” jako Partner.
Rezygnacja nastepuje na podstawie § 6 ust. 6 Regulaminu Programu i bg¢dzie obowiazywaé po uplywie
30-dniowego okresu wypowiedzenia, liczonego od dnia ztozenia niniejszego pisma.

Prosze o podjecie niezbednych dzialan w celu usunigcia informacji o naszym podmiocie i oferowanej przez nas
znizce z wykazu Partneréw Programu.

Podpis wnioskodawcy



