............................................. Kielce, dn. cooeeveeeenenn.

Telefon Dziecieca Akademia Pitkarska Kielce
ul. Krakowska 17/26A,
25-029 Kielce

Formularz wypowiedzenia umowy

Ja nizej podpisany/Na........ecceeeeeeeeieeeie e oswiadczam, ze z dniem dzisiejszym
wypowiadam umowe o S$wiadczenie ustug z Dzieciecg Akademig Pitkarskg DAP Kielce
Z dNide Umowa zostaje wypowiedziana z zachowaniem

1-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zobowigzuje sie w terminie 7 dni od dnia dzisiejszego uregulowaé wszystkie zobowigzania
wobec DAP Kielce.

Imi€ i Nazwisko UCZESTNIKA.......ccceveieieieeietietiet et s s
Grupa, W ktorej trenowat UCZeSTNiK.......c.ccoceeeieieceeece et

Powdd wypowiedzenia ( podanie jest nieobowigzkowe i ma na celu jedynie pozyskanie przez
DAP Kielce informacji, ktére pozwolg nam na ewentualng poprawe $wiadczonych

Formularz prosimy przestac¢ na adres e-mail biuro@dapkielce.pl
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