WYPEŁNIĆ W DWÓCH EGZEMPLARZACH
Nysa, dnia ............................... 

.

ROZWIĄZANIE UMOWY

REZYGNACJA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ

Zgłaszam rezygnację: 

..........................................................................................

(imię, nazwisko, klasa)

z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ...........................

Dane rodzica który zawarł umowę: 

Imię i nazwisko .............................................................................................. 

e-mail .............................................. tel. kontaktowy .....................................

........................................................... 

podpis rodzica
Data wygaśnięcia umowy ................................ 
   Podpis intendenta...........................

(z zachowaniem 2 tyg. wypowiedzenia)
Nysa, dnia ............................... 

.

ROZWIĄZANIE UMOWY

REZYGNACJA Z OBIADÓW W STOŁÓWCE SZKOLNEJ

Zgłaszam rezygnację: 

..........................................................................................

(imię, nazwisko, klasa)

z obiadów w stołówce szkolnej od dnia ...........................

Dane pracownika który zawarł umowę: 

Imię i nazwisko .............................................................................................. 

e-mail .............................................. tel. kontaktowy .....................................

........................................................... 

podpis pracownika
Data wygaśnięcia umowy ................................ 
   Podpis intendenta............................

(z zachowaniem 2 tyg. wypowiedzenia)

