………………………………
( miejscowość, data)

REZYGNACJA Z CZŁONKOSTWA
W STOWARZYSZENIU ,,SOLIDARNI W PARTNERSTWIE”

Imię……………………………….

Nazwisko………………………....

Adres……………………………...

……………………………………..

         Zgodnie z § 13 pkt. 2 Statutu Stowarzyszenia, z dniem……………………. rezygnuję
z członkostwa w Stowarzyszeniu ,,Solidarni w Partnerstwie” z siedzibą w Starym Mieście.

                                                                              Podpis………………………………………..

Statut Stowarzyszenia ,,Solidarni w Partnerstwie”

§13
1. Utrata członkostwa następuje przez skreślenie lub wykluczenie członka zwyczajnego.

2. Skreślenie z listy członków zwyczajnych Stowarzyszenia dokonuje Zarząd Stowarzyszenia w następujących przypadkach:

a) rezygnacji z członkostwa złożonej przez członka na piśmie, 
b) nie usprawiedliwionego zalegania przez członka, mimo pisemnego upomnienia                z opłatą składek za okres przekraczający  12 miesięcy,

c) śmierci członka

Zarząd Stowarzyszenia ,,Solidarni w Partnerstwie” postanowił przyjąć rezygnację

Pani/ Pana ……………………………..…z dniem………………………………

                                                                                                         Zarząd:                                                 

