     
(miejscowość, data)
     
(imię i nazwisko lub nazwa firmy)
     
(adres)
     
(nr tel., nr dow. osobistego, NIP) (
     
(imię, nazwisko lub nazwa firmy)
     
(adres)

Z dniem        FORMDROPDOWN 
 z  FORMDROPDOWN 
 umowę nr       zawartą w dniu      , której przedmiotem było      , z zachowaniem       okresu wypowiedzenia określonym w  FORMDROPDOWN 
       przedmiotowej umowy, a który upłynie w dniu      .

Powodem rozwiązania umowy jest: ---((
………………………………………………

(podpis składającego rozwiązanie umowy, pieczęć)

………………………………………..

(potwierdzenie odbioru rozwiązania umowy przez osobę upoważnioną – data, podpis i pieczęć)

( W przypadku osób fizycznych nieprowadzących działalności gospodarczej nr NIP nie jest wymagany, w przypadku podmiotów gospodarczych nie jest wymagany nr dowodu osobistego


(( Jeżeli składający rozwiązanie umowy nie chce podać jego powodu, należy wstawić kreskę „---”





