____________________, __/__/____ r.
(miejscowość i data)	
_________________________
         (imię i nazwisko pracownika)	

_________________________
_________________________
(pracodawca)	


Wypowiedzenie umowy zlecenia

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Rozwiązuję umowę zlecenia, zawartą dnia __/__/____ r. w ___________________ pomiędzy ___________________________________________________________________________ a __________________________________________________________________________ z bez zachowania / z zachowaniem __ dni wypowiedzenia.


_________________________
(podpis pracownika)


Potwierdzam otrzymanie wypowiedzenia.

_________________________
(podpis przełożonego)

