KÜNDIGUNG DES BETRIEBSARZTVERTRAGS


Absender:
Firma / Name: ______________________________________________
Anschrift: _________________________________________________
Telefon: _________________________________________________


Empfänger (Betriebsarzt):
Name: ____________________________________________________
Praxis / Firma: ____________________________________________
Anschrift: _________________________________________________


Betreff:
Kündigung des Betriebsarztvertrags


Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kündigen wir den mit Ihnen bestehenden Betriebsarztvertrag fristgerecht und ordentlich zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Bitte bestätigen Sie uns den Erhalt dieser Kündigung sowie das Vertragsende schriftlich.

Wir bedanken uns für die bisherige Zusammenarbeit.


Ort: _____________________________________    Datum: _____________________________________



	Firma / Absender
	Betriebsarzt / Empfänger

	

Unterschrift: ____________________________
	

Unterschrift: ____________________________

	Name: ____________________________________
	Name: ____________________________________




Originalquelle dieses Dokuments:
https://gesundheit-experte.com/kundigung-betriebsarzt/
War diese Vorlage für Sie hilfreich?
Weitere aktuelle Vorlagen finden Sie unter:
https://gesundheit-experte.com
Diese Vorlage ist ausschließlich für den persönlichen, nicht kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Bei Weitergabe oder Veröffentlichung ist die Nennung der Quelle verpflichtend. © gesundheit-experte.com




