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fitness center

VYPOVED CLENSTVI

Variabilni symbol:

Pijmeni: Adresa:
Jméno: Mésto: PSC:
Telefon:

Timto Zzaddm o zru$eni mého Clenstvi, z divodu™:

a to ke dni: / /

v dne / /

Podpis Zadatele Podpis
(v zastoupeni Form Factory)

* poskytnuti ddvodu vypovédi je dobrovolné



