___________________                                                          ________________________
(Imię i Nazwisko)					                      (data, miejscowość)

___________________
(adres zamieszkania)

___________________
(kod pocztowy i miejscowość)	


WYPOWIEDZENIE UMOWY

Wypowiadam Umowę Kurs Blok Lab zawartą w dniu ___________________r.
         (data zawarcia umowy)  
z zachowaniem okresu wypowiedzenia do ________________________r. 
                                                                                  (ostatni dzień następnego miesiąca)
z BLOK LAB MATEUSZ TADEUSZEWSKI, NIP: 9721382539.
	         




Wypowiedzenie przyjął 	                                                        Z poważaniem     


 ___________________                                                                 ___________________
                                  (Podpis osoby wypowiadającej umowę)

