
ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY O POSKYTOVÁNÍ BEZPEČNOSTNÍ SLUŽEB

(Jméno, příjmění
Adresa
PSČ, město
Stát
Tel kontakt
email)
(červený text smažte a nahraďte ho kontaktními údajy)


Odstoupení od smlouvy o poskytování bezpečnostních služeb


Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o poskytnutí bezpečnostních služeb sjednaných s vaší bezpečnostní agenturou v následujícím rozsahu:

Rozsah služeb:	 





Datum objednání:	



Podepsán:

Jméno a příjmení:	

Adresa:	

Datum:	

Podpis:

(v případě, že je odesláno elektronicky podpis není povinný! Podepisovat v případ, že odesíláte poštou na adresu firmy)

