
 

....................................................................................................................................................... 

(meno, priezvisko, adresa) 

 

 

         Mestský úrad Kežmarok 
         oddelenie soc. vecí 

Hlavné námestie č. 1 
         060 01 Kežmarok 
 
 
Vec 
Výpoveď zmluvy o poskytovaní sociálnej služby  
 

Týmto dávam výpoveď zmluvy č. ............................... zo dňa .................................. 
o poskytovaní sociálnej služby podľa čl. ........ ods. 1. Zmluva skončí  uplynutím 30-dňovej 
výpovednej lehoty, ktorá začína plynúť odo dňa doručenia výpovede.  

 
 

S pozdravom  
  
 
 
V Kežmarku dňa  ................................. 
 
 
         ............................................ 
                              podpis 
 

 

 

 

 

 

 


