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FORMULARZ
rozwiazania umowy

Zaswiadcza sig¢, ze Pani:

9 ¢ 0 0000 0000000000000 0000000000000

(imi¢/ imiona 1 nazwisko)

rozwigzata umowe z dnia ............... 0 NUMEIZE .evvenrnnennnn.
zgodnie z postanowieniami regulaminowymi w dniu .............

Wedlug w/w umowy wszystkie postanowienia przestaja obowigzywac z dniem

.............. , do tej daty jak postanowiono w umowie.

................ P A S S S S AP S S A S S AP ST ST ST ST ST ST STy

(miejscowosé, data)

Jooidl el /2010t

(pieczatka i podpis dyrektora placowki)



