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AQUARIUS
Zabrze, dnia 202 r.
Dyrektor

Zabrzanskiego Kompleksu Rekreaciji,
Aleja Wojciecha Korfantego 18,

41-800 Zabrze,

WYPOWIEDZENIE UMOWY
O SWIADCZENIE UStUG Z ZAKRESU NAUKI / DOSKONALENIA PLYWANIA

Niniejszym wypowiadam umowe o S$Swiadczenie ustug z zakresu

nauki/doskonalenia ptywania, zawartg w dniu r.

Wypowiedzenie sktadam z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia
przewidzianego w zaakceptowanym przeze mnie regulaminie tj. § é ,REGULAMINU
MIEJSKIEJ SIKOLtY PLYWANIA AQUARIUS”, ze skutkiem na dzien r.

Z powazaniem,



