Załącznik Nr 2

                                                                                                                  do Zarządzenia  Nr 155/04/2015 Prezydenta Miasta Starogard Gdański                                                                                                               
                                                                                                                  z dnia 24 kwietnia 2015 r..
                             Prezydent Miasta

                                                                                 Starogard Gdański
WNIOSEK PODMIOTU –  PARTNERA PROGRAMU, O WYKREŚLENIE 
Z PROGRAMU „STAROGARDZKA KARTA DUŻEJ RODZINY” 
Dane Podmiotu:

Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………

Imię i nazwisko właściciela: ……………………………………………………………………

NIP: ……………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby firmy: …………………………………………………………………………...

Niniejszym informuję, iż z dniem ………………… rezygnuję z udziału w Programie „Starogardzka Karta Dużej Rodziny” Gminy Miejskiej Starogard Gdański. W związku 
z powyższym proszę o wykreślenie danych dotyczących prowadzonej przeze mnie działalności 
z wykazu Partnerów Programu.

Jednocześnie zobowiązuje się do usunięcia w terminie 3 dni od daty rezygnacji, znaków graficznych Programu „Starogardzka Karta Dużej Rodziny” w miejscu prowadzonej przeze mnie działalności.

                                                                                        ……………………………….

                                                                                                 podpis właściciela 
