Zlobek Miejski w Lubawie
,<Akademia Maluszka”

b i 14-260 Lubawa, ul. Rzepnikowskiego 9/2
NIP 744-181-42-67
ZLOBEK MIEJSKI tel. 502-870-626
W LUBAWIE mail: zlobek@Ilubawa.pl

strona internetowa: zlobek.lubawa.pl
www.facebook.com/maluszek.lubawa/

........................................................ Lubawa, dnia ...........coeeeeein..

Dyrektor
Ztobka Miejskiego w Lubawie
wAkademia Maluszka”

ZAKONCZENIE KORZYSTANIA Z USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ 7X.OBEK

Informuje, ze z dniem ........................ mija termin obowigzywania umowy zawartej
o $wiadczenie ustug przez Ztobek Miejski w Lubawie ,, Akademie Maluszka” dla mojego dziecka:

W zwiazku z powyzszym prosze o skreslenie mojego dziecka z listy wychowankoéw ztobka.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do rozliczenia finansowego ze zlobkiem w terminie do dnia..............

Nadptatg za wyzywienie prosz¢ o przekazanie na konto:

(numer konta bankowego )

KtOTego WaSCICICIEM JESt .. .uuttt ittt e e e
(Imie i nazwisko)

(podpis rodzica)
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