Imie i nazwisko Miejscowos¢ data

Zamieszkata/ym

ROZWIAZANIE POROZUMIENIA

Rozwigzanie porozumienia : L 0OV ROOOIORD 211 17§ (-1

<L R S———————— O pomigdzy :

Fundacjg Miska Zdziska ,Btekitny Promyk Nadziei” z siedzibg w Jedrzejowie ul. 11 Listopada 5,
28-300 Jedrzejow,

legitymujacej/ym sie dowodem 0SOBIStYM O NT ....c...oveoeeeeeee oo ;
L T
bedacej prawnym OPIEKUNEM ...........vveeeeeceeet oo , podopiecznej/go Fundacji

Miska Zdziska ,, Btekitny Promyk Nadziei”.
Uzasadnienie rozwigzania porozumienia:

(Imie i nazwisko)



