(numer PESEL / PASZPORT)

ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k.
Ul. Puszkarska 7M
30-644 Krakéw

Rozwigzanie umowy zlecenie na mocy porozumienia stron

Prosze o rozwigzanie umowy zlecenie zawartej dnia .....cccccovevveeeeeeennnen. pomiedzy
mng a firmg ATERIMA Europe Sp. z o0.0. Sp. k. z siedzibg w Krakowie
przy ul. Puszkarskiej 7M.

Jako termin rozwigzania umowy proponuje dzief .......ccccvieeeecnrecnnnn.

(data i podpis zleceniobiorcy)

Wyrazam zgode

(data i podpis zleceniodawcy)



(Homep PESEL/ cepia ma Homep nacriopma)

ATERIMA Europe Sp. z 0.0. Sp. k

Ul. Puszkarska 7M
30-644 Krakéw

Po3ipBaHHSA [OroBopy AOPYYEHHS 3a 3rofoo CTopiH

Mpowy po3sipBaT AO0roBip AOPYYEHHSs, YKNaLEHWUM

................................ POKY MiX
mHoto Ta ATERIMA Europe Sp. z 0. 0. Sp. k. 3 ronoBHum odicom y KpakoBi Ha By..
MNywkKapcbKa 7m.

TepmiHOM po3ipBaHHA LOroBOPY NPOMOHYO AaTy

(dama i nidnuc sukoHasyA)

Morogytoca

(0ama i nionuc 3amosHuKa)



