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socidlni 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 Socialn& aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se

zdravotnim postizenim® uzaviené dne ..............coceeiiinn.

Smlouvu ukon&uji ke dni ...........oooviiinin,

Z divodu

Podpis uzivatele (zastupce) Podpis a razitko poskytovatele



