(Imi¢ nazwisko) (data)

(adres zamieszkania)

Fulnart Krzysztof Fulneczek
ul. Mickiewicza 15
47-450 Krzyzanowice

Wypowiedzenie umowy zlecenia

Ja, nizej podpisany/a w dniu wypowiadam ,,Umowg zlecenie”
dotyczaca nauki gry na instrumencie / lekcji §piewu / zajeé rytmicznych, zawarta z Krzysztofem
Fulneczkiem prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa Fulnart Krzysztof Fulneczek z siedziba
w Krzyzanowicach, ul. Mickiewicza 15, NIP 6391893731 zwang dalej ,,Zleceniobiorcy”, prowadzacego
niepubliczng  placéwke  o$wiatowa FULNART  Ognisko  Muzyczne, 2z  zachowaniem

jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

(podpis wypowiadajacego umowe)




