
                                                              ŽIADOSŤ O UKONČENIE ČLENSTVA V NARKS

                                          Názov spoločnosti (spolu s právnou formou)

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

                                           Kontaktrá osoba, telefón, email:

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

                                           Sídlo spoločnosti:

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

                                            

                                            Dátum ukončenia členstva:

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

    

Svojím podpisom potvrdzujem, že odo dňa ukončenia členstva v NARKS, nebudem 
naďalej používať v komunikácii logo NARKS.

Beriem na vedomie, že po ukončení členstva nebudem môcť naďalej využívať výhody 
členstva v NARKS –  napr. zľavy u partnerov NARKS a zvýhodnené ceny za školenia 
NARKS.

V …................................., dňa …....................

                                                             ….....................................................................
                                                                                         podpis


