I FREYory
F fitness center www.formfactory.cz

ZADOST O POZASTAVENI CLENSTVI

ID ¢lena:

Pfijmeni: Adresa:

Jméno: Mésto: PSC:

Datum narozeni: / / E-mail: Telefon:
Pozastaveni ¢lenského Gctu od: / / do: / /
Celkova Castka za zmraZeni Clenského uctu: K¢

/ /
Datum Podpis zadatele Podpis

(v zastoupeni Form Factory)




