S.C. Air Liquide VitalAire Romania S.R.L.
Str. Fecioarei nr. 7, sector 2

Bucuresti, Romania

Tel.: 0757.202.040

VltO l AI (@ Fax:0374.690.030

Email: info@vitalaire.ro

reziliere@vitalaire.ro

Domnule Director,

Subsemnata/Subsemnatul || [ | | || | ] | | cu
domiciliul in Str. || || | | N ] ] BL
L Se ||| Et| | |, Ap. |__| | |, localitatea (municipiu, oras, sat, comuna)

judetul/sector | | || | ||| | || || identificat cu BI / Cl seria|__| | Nr.

L | | || | | eliberat de ladatade| | | | | | | CNP:

) telefon fixe | | | | [ |

telefon mobil: |__ | | | | || || | | in calitate de |__| Pacient / | | Apartinator / |__ |
Fidejusor, va notific prin prezenta intentia de reziliere a Contractului de inchiriere SERIA|__| _[Nr.|__ || | |
Din data | | | || || | | incheiat intre societatea Dvs si subsemnata(ul) / numita(ul)

|||, incepand cu data primirii

prezentei notificari pentru urmatorul motiv:

|___| Decesul Pacientului.

|| Alt motiv (v rugam sa completati motivul pentru care doriti incetarea Contractului):

DATA: SEMNATURA:


mailto:info@vitalaire.ro
mailto:reziliere@vitalaire.ro

