
 

 

Załącznik 2 

Formularz wystąpienia z Małopolskiego Partnerstwa 

na rzecz Integracji i Wielokulturowości 

Podmiot 

Pełna nazwa  

 

Adres  

 

Telefon  

 

Adres email  

 

Osoba reprezentująca podmiot 

 

Od kiedy podmiot działa w MPIW 

 

 

Uzasadnienie decyzji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA I PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ 


