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Výpoveď zmluvy o poskytovaní sociálnej služby 

 
Žiadateľ/ žiadateľka 
Meno a priezvisko: ....................................................................................................................... 
Trvalý pobyt: ................................................................................................................................ 
 
 
 Týmto dávam výpoveď zmluvy o poskytovaní sociálnej služby č. ................................. 
zo dňa .......................... . Zmluva skončí uplynutím 30- dňovej výpovednej lehoty, ktorá 
začína plynúť odo dňa doručenia výpovede. 
 
 
 
 
 
 
 
V Starej Ľubovni, dňa ......................... 

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

                                                                                                                                   podpis 


