COTE INDIGO

FLEURY D'AUDE - SAINT PIERRE LA MER ~ LES CABANES DE FLEURY

RESILIATION DE CONTRAT
ANNUEL OU STAGIAIRE

Je soussigné Mr/Mme

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

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

Vous informe par la présente de ma décision de mettre fin a mon
contrat pour :

» Laplace deponton N° ..ucssusmssmams s
Souscrit aupres de vos services.

Ce contrat prendra donc fin a la findumoisde .................ooiiil.

Signature

SXely

0 oL
Mairie de Fleury d'Aude
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