
Miejscowość, data …………………………..

Dane pracownika

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Dane pracodawcy

…………………………..

…………………………..

…………………………..

Wypowiedzenie umowy zlecenie

Niniejszym wypowiadam umowę zlecenie zawartą dnia …………………………..

w ………………………….. , pomiędzy ………………………….. a …………………………..,

zgodnie z warunkami wypowiedzenia określonymi w umowie.

Z poważaniem

…………………………..

Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia,

…………………………..………………….


