................................................................... Swinoujscie, dnia ....eeeeeeeeeneen.

adres zamieszkania

DYREKTOR
Ztobka MIEJSKIEGO
,,KUBUS PUCHATEK”

Wypowiedzenie umowy o swiadczenie
ustug opiekunczo-wychowawczych

Oswiadczamy, ze z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z dniem.........ccccceeeerceeveeceernennes
rozwigzujemy

Umowe
korzystania z ustug opiekurczo-wychowawczych
$wiadczonych przez Ztobek Miejski ,Kubug Puchatek” w Swinoujéciu przy ul. Wyspianskiego 2

AOTYCZGCG DZIECKA vttt ettt ettt et e te st e st e sbe eteetesteeesaebaesbesbesse s abensesbestesteetessessnnses

imie i nazwisko Dziecka

W zwiazku z rozwigzaniem umowy zobowigzujemy sie do niezwtocznego uregulowania naleznosci
nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia rozwigzania Umowy.

Zwrot nadptaty optat za wyzywienie lub pobyt Dziecka prosimy o przekazanie na rachunek

bankowy:
ktorego wiascicielem JESt .......cvecceicecece et .
(Imie i nazwisko)
(podpis matki/opiekuna prawnego) ( podpis ojca/opiekuna prawnego)

Data wptywu

(wypefnia pracownik Ztobka)




