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OŚWIADCZENIE 
w sprawie rezygnacji

 Reprezentując Podmiot ……………………………………………………………………………. oświadczam, że Obiekt …………………………………………………………..........rezygnuje z członkostwa w Sieci „Smaki Regionów - Wielkopolska” z powodu:
 (właściwe podkreślić) 
 zaprzestania lub zawieszenia działalności od dnia…………………………..(uzupełnić) 
 zmiany profilu działalności,
  inne ………………………………………………………………………………. (wymienić) 
Równocześnie oświadczam, że jestem świadomy/-a, że zgodnie z zapisami Regulaminu funkcjonowania Sieci „Smaki Regionów - Wielkopolska” jesteśmy zobligowani do niezwłocznego zaprzestania używania logo Sieci oraz zwrotu szyldu z logo w ciągu 14 dni od dnia złożenia rezygnacji lub unieważnienia członkostwa. 
Jestem świadomy/-a, że zaniechanie tego obowiązku może skutkować wystąpieniem roszczeń po stronie Województwa Wielkopolskiego, dochodzonych na drodze postępowania cywilnego. 


......................................... 				............................................... 
    (Miejscowość i data) 			(Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Podmiotu)
