CENTRUM SOCIALNICH STREDISKO TERENNICH SLUZEB
AZD RAVOTN fCH SLU 2 EB Ceskoslovenské armady 5, 261 01 Piibram Iv
MESTA PRIBRAM B

Priloha €. 4 Vzor vypovédi smiouvy

' I Pani/pan
CISLO JEDNACI: HEgisi o

VYRIZUJE
TEL/FAX: Ini
E-MAIL: sas@centrumpribram.cz

DATUM: doplnit

Sem uvést jako adreséata také zakonného zastupce, pokud je jim klient ve smiouvé zastoupen

Oznameni o vypovédi ze Smlouvy o poskytovani Socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi
Vazena pani/ vazeny pane,

sdélujeme Vam, e v souladu s podminkami uvedenymi v ¢lanku &. V. -Vypovédni divody a vypovédni
Ihaty* Smiouvy o poskytnuti Socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi (déle jen Smiouvy), ev. &.

B uzaviene dne BB timto Smiouvu

vypovidame

Divodem vypoveédi je B8Pl (o jaké poruseni & vypovédni divod se jedna, pfip. zda a kdy byl klient na
dusledky takového jednani upozormeén, vZdy je tfeba vychézet z divodi a zplisobem dle &. V. Smilouvy)

Vypovédni IhGta pro vypoved danou poskytovatelem z vy$e uvedenych davod(l, neni-li dale uvedeno jinak,
konéi prvnim dnem nasledujicim po dni, v némz Vam byla prokazateln& dorudena.

Jméno a podpis vedouci STS + razftko @

Predal: Prevzal:

V Pfibrami dne:
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