	ANULOWANIE PEŁNOMOCNICTWA Z POWODU

ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ


	
	     
	, dnia

	     
	

	

	Szanowny Panie,

	

	niniejszym informuję, że z dniem

	     
	została rozwiązana umowa o pracę z

	     
	. W związku z tym anuluję wszelkie pełnomocnictwa, a jego jakakolwiek forma

	współpracy na rzecz naszej firmy od tego dnia staje się bezpodstawna.

	Proszę o przekazanie niniejszej informacji wszystkim kierownikom oddziałów naszej firmy.

	

	Z poważaniem,

	

	
	     
	

	(imię i nazwisko, pełniona funkcja)
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