
Załącznik nr 5  

do Regulaminu Wolontariatu 

 Muzeum Okręgowego w Sandomierzu  
 

Sandomierz , dnia ………………………….  

 

 

 

 

Rozwiązanie bez wypowiedzenia 

Porozumienia o Wykonywaniu Świadczeń Wolontarystycznych 

 

 
Pan/Pani 

…………………………………… 

 
Dla Muzeum Okręgowego w Sandomierzu 

ul. Zamkowa 12, 27-600 Sandomierz 

 
 

§ 1 

1. Na podstawie § 6 ust. 2 Porozumienia wykonywania świadczeń wolontarystycznych zawartego w 

dniu ……….…………................................. roku, rozwiązuję  Porozumienie nr …………… bez 

wypowiedzenia. 

2. Przyczyną rozwiązania Porozumienia jest ...................................................................................... 

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

 

 

§ 2 

Na podstawie art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia o działalności pożytku publicznego i o 

wolontariacie (tekst jednolity: Dz. U. 2014  r. poz. 1118 ) proszę o wydanie pisemnego zaświadczenia 

o wykonaniu przeze mnie świadczeń. 

 

 

 

 
...........................................................    ........................................................... 

podpis Wolontariusza podpis Dyrektora Muzeum 

 

 


