&

VCELKA

socialni sluzby

Zadost o ukonéeni poskytovani Socialné aktivizaéni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Pan/pani
Datum narozeni o

Trvale bytem

Zadam o ukonéeni ,Smlouvy o poskytovani SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim*
uzaviené dne ...l

Smlouvu ukonCujike dni ..o,
Z dlvodu
Vo dne ...............

Podpis klienta (zastupce) Podpis a razitko poskytovatele



