	VÝPOVĚĎ DOHODY O SPOLUPRÁCI


My níže uvedená společnost

[obchodní firma společnosti],
IČO/registrační číslo: [●],
se sídlem [adresa sídla společnosti],
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném [●] soudem v [●] pod sp. zn. [●]
(dále jen „Společnost“),



tímto vypovídáme

dohodu o spolupráci uzavřenou dne [datum uzavření dohody] mezi Národní organizací pro ověřování pravosti léčiv, z.s., IČO: 058 51 742, se sídlem Pobřežní 620/3, Karlín, 186 00 Praha 8, Česká republika, zapsanou ve spolkovém rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. L 67982 (dále jen „NOOL“), na straně jedné a Společností na straně druhé (dále jen „Dohoda“). 


Dohoda je vypovězena z důvodu [konkrétní vymezení výpovědního důvodu], tedy pro naplnění výpovědního důvodu dle čl. 12.2/12.3 Dohody.

Je-li Dohoda vypovězena dle čl. 12.2 Dohody, výpovědní doba skončí posledním dnem kalendářního měsíce následujícího po doručení této výpovědi NOOL.

V případě, že je Dohoda vypovězena bez výpovědní doby dle čl. 12.3 Dohody, je takové vypovězení účinné okamžikem jeho doručení NOOL.
	NOTICE OF TERMINATION OF THE COOPERATION AGREEMENT

We the undersigned 

[business name of the company],
ID No/Reg. No: [●],
with its registered office at [company’s registered office address],
registered in the Commercial Register maintained by the [●] Court in [●] under Ref. No. [●]
(hereinafter the “Company”),

hereby terminate

the Cooperation Agreement concluded on [date of conclusion of the agreement] between Národní organizace pro ověřování pravosti léčiv, z.s., ID No.: 058 51 742, with its registered office at Pobřežní 620/3, Karlín, 186 00 Prague 8, Czech Republic, registered in the Register of Associations maintained by the Municipal Court in Prague under File No. L 67982 (hereinafter “CZMVO”), on the one hand and Company on the other (hereinafter the “Agreement”).

The Agreement is terminated due to [specification of the reason for termination], thus for the fulfilment of the reason for termination pursuant to Art. 12.2/12.3 of the Agreement.

If the Agreement is terminated pursuant to Art. 12.2 of the Agreement, the notice period shall end on the last day of the calendar month following the delivery hereof to CZMVO.

In the event that the Agreement is terminated without notice period pursuant to Art. 12.3 of the Agreement, such termination shall be effective upon delivery to CZMVO.




V / In _______________ dne / on _______________




____________________________________________
[obchodní firma společnosti / business name of the company]
[jméno a funkce podepisující osoby / name and position of the signatory]



Tímto potvrzujeme doručení výpovědi. / We hereby acknowledge receipt of the notice of termination.


V / In _______________ dne / on _______________




____________________________________________
Národní organizace pro ověřování pravosti léčiv, z.s.
Jméno / Name: _________________________
Funkce / Position: ______________________
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