Angajator beneficiar:  ___________________________________________________

CUI : ________________________________________________________________
Nr adresă comunicare ___________________________________________________

Data Adresă comunicare__________________________________________________

CĂTRE I.T.M. SUCEAVA

INFORMARE ANGAJATOR REZILIERE
Având în vedere prevederile OMMFPS 1918 / 2011- respectiv cele precizate la Capitolul III, pct. 12,  prin prezenta vă informăm că începând cu data de
________________________________________________________________________

s-a reziliat contractul de prestări servicii Reges:

	Denumirea prestatorului:
	

	Certificatul de înregistrare al prestatorului 
	

	Număr inițial informare prestare servicii REVISAL  ITM Suceava
	

	Data inițiala informare prestare servicii REVISAL ITM Suceava
	

	Certificatul de înregistrare al angajatorului beneficiar
	

	Data încheiere contract prestare servicii REGES 
	

	Data început contractare prestare servicii REGES
	

	Data sfârșit contractare prestare servicii REGES
	


Reprezentant legal 
