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ŽÁDOST O POZASTAVENÍ ČLENSTVÍ 
 
 

ID člena: 

 
 

Příjmení: 

 

Adresa:   

 

 Jméno:  Město:  PSČ:  

 Datum narození:           /           /  E-mail:  Telefon:  

       

 

    

 Pozastavení členského účtu od:           /           /              do:           /           /              

 Celková částka za zmražení členského účtu:                                                        Kč    

     

 
 
      
 
 
 
 
 
 

/               /     
Datum  Podpis žadatele  Podpis 

(v zastoupení Form Factory) 
 


