REZYGNACJA Z TURNUSU SANATORYJNEGO


Miejsce: ____________________________      Data: ____________________________


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: __________________________________________________________
PESEL: _________________________________________________________________
Adres zamieszkania: ______________________________________________________
Telefon kontaktowy: ______________________________________________________


Dane Sanatorium:
Nazwa sanatorium: ________________________________________________________
Adres sanatorium: _________________________________________________________
Termin turnusu: __________________________________________________________


Oświadczenie o rezygnacji:
Niniejszym oświadczam, że rezygnuję z udziału w turnusie sanatoryjnym w wyżej wskazanym terminie i sanatorium. Przyczyną rezygnacji jest: __________________________________________________________________.

Proszę o potwierdzenie przyjęcia rezygnacji oraz zwrot ewentualnych wpłat zgodnie z obowiązującymi przepisami i regulaminem sanatorium.


............................................................
(podpis Wnioskodawcy)


Miejsce i data podpisu: ___________________________________________________


	Wnioskodawca
	Pracownik Sanatorium

	

Podpis: __________________________
	

Podpis: __________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://dokumenty-pro.com/rezygnacja-z-sanatorium-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://dokumenty-pro.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © dokumenty-pro.com




