


NYILATKOZAT
TÁMOGATÁSI SZERZŐDÉS ÉS FELNŐTTKÉPZÉSI SZERZŐDÉS FELBONTÁSÁRÓL


Alulírott
…………………………………………………..…………………..
Anyja neve: …………….…………………………………………., 
Szül. hely, idő: ………………………………………….…….…..,
Lakcím: …………………………………………………………….. 
alatti lakos nyilatkozom, hogy a …………………………………………………….……...… nevű képző intézmény által indított V……-P......-K…....... azonosító számú képzésre vonatkozó támogatási szerződésemet, valamint felnőttképzési szerződésemet AZONNALI hatállyal fel kívánom bontani. 

Indolás:………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


Kelt: ……………………………. 

[bookmark: _GoBack]
………………………………………
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