 (
M
a
g
i
c
z
n
y
 
Z
a
k
ą
t
e
k
ż
ł
o
b
e
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)…………………………………………………..
                                                                                                                                                       dd-mm-rr, miejscowość



…………………………………………………..
[bookmark: _GoBack]                               imię
…………………………………………………..
                           nazwisko
…………………………………………………..
                             adres

                                                        …………………………………………………
                                                                                                        dane instytucji




WYPOWIEDZENIE UMOWY



Wypowiadam umowę zawartą dnia ……………………………….. pomiędzy 

żłobkiem   ………………………   w    ………………………….     
                                                                                                             miejscowość       
a    …………………………………………………………………………………………….……..……….
                                                                       imię i nazwisko osoby zawierającej umowę





                                                                                                ………………….............................
                                                                                                                                                        podpis osoby składającej rezygnacje 
.




ul. Osowska 22, 81-046 Gdynia	NIP: 839-248-31-72	 www.magicznyzakatek-zlobek.com
tel. +48 724 245 777                                                        REGON:380231050                              e-mail: magicznyzlobek@wp.pl


