Zatacznik nr 7 do Regulaminu korzystania ze wsparcia w postaci Teleopieki.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zgodnie z § 4 pkt 4.5 rozwigzuje umowe

zawartg w dniu ..........cooeieinnnnn. r. w Zielonej Gorze,

miedzy:

Miastem Zielona Géra, ul. Podgoérna 22, 65-424 Zielona Géra, NIP 973-100-74-58 — Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ul. Dtuga 13, 65-401 Zielona Géra reprezentowanym przez:
Renate Mach — Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zielonej Goérze przy
kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego — Aldony Slesickie;

- zwanym dalej Realizatorem

a

Pania/Panem

- zwang/ym dalej ,Odbiorcg wsparcia”

oraz zwracam Teleopaske wraz z akcesoriami.

Odbiorca wsparcia:



