
…..…………………………………………………. 

(miejscowość, data) 

…………………………………………………………………….… 

(imię i nazwisko / nazwa producenta) 

 ……………………………..……………………………………… 

……………………………..……………………………………… 

(adres zamieszkania / siedziby) 

……………………………………..……………………………… 

(wewnętrzny numer producenta) 

WYPOWIEDZENIE UMOWY / REZYGNACJA 

Informuję, że z dniem ……………………… r. wypowiadam umowę zawartą z Centrum Jakości 

AgroEko Sp. z o.o. w pełnym jej zakresie, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, określonym w umowie 

w systemie: 

Rolnictwo ekologiczne 

Integrowana Produkcja Roślin 

QAFP 

QMP 

PQS 

TAQ 

inny (wpisać jaki): ……………………………………………………………………………… 

 z powodu: 

zakończenia zobowiązania w ARiMR / innej agencji płatniczej 

przekazania gospodarstwa dla:……………………………………………………………………………………..…………. 

zmiany jednostki certyfikującej z powodu: 

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

inne:……………………………………………………………………………………………………………………….…………….…. 

bez podania przyczyny 

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że rozwiązanie umowy skutkuje zakończeniem 

sprawowania nadzoru przez Jednostkę, unieważnieniem / cofnięciem uprzednio wydanego Certyfikatu 

(jeśli został wydany) oraz zakazem wprowadzania do obrotu produktów z powoływaniem się na znak, 

nazwę jednostki i Certyfikat (jeśli dotyczy) wydany przez Centrum Jakości AgroEko Sp. z o.o.  

Ponadto zobowiązuję się uregulować wszelkie ewentualne opłaty wynikające z zawartej 

umowy. Przyjmuję także do wiadomości, że w przypadku rezygnacji z usług Centrum Jakości AgroEko 

Sp. z o. o. I część opłaty za prowadzony proces certyfikacji w tym kontrolę w danym roku nie podlega 

zwrotowi. 

…………………………………………………..

          (czytelny podpis producenta lub osoby upoważnionej) 
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