
 

 

Výpověď Smlouvy o poskytování pečovatelské služby 

 

 
Jméno, příjmení: 

Datum narození: 

Bydliště: 

 

 

Ke dni                    žádám  o ukončení Smlouvy o poskytování pečovatelské služby 

uzavřené dne   

 

Od tohoto data mi nebudou poskytovány žádné služby CHPS Sobotka. 

 

 

 

 

V                           dne   

 

 

 

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

         Podpis Uživatele 

 

 

 

 

 
O B L A S T N Í  CH A R I T A    S O B O T K A 

Charitní pečovatelská služba  
Libošovice 39, 507 44 Libošovice 
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