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ДО ДЕКАНА НА  
МЕДИЦИНСКИ ФАКУЛТЕТ - СОФИЯ 
 
 
 

 

МОЛБА 
 
 
 
 
От:.................................................................................................................................................          

Име и фамилия на служителя 
     
......................................................................................................................................................          

катедра/отдел 
 

 

Моля да бъда отписан от програмата МултиСпорт.  

Заедно с това, прекратявам съгласието си от месечното ми възнаграждение да бъде удържана сумата по 

програмата. 

Запознат съм, че с прекратяване на правото на ползване на услугите по програмата се прекратява и правото на 

ползване на всички придружители и/или деца.  

 

 

Потвърждавам тук поместената информация чрез подпис. 

 
     
                          
 
 
 

                  
……..…………………………………………. 

                                                                                         Дата и подпис на служителя 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


