1 WNIOSEK
0 ZAMROZENIE UMOWY CZLONKOWSKIEJ NR
INTERFIT

CLUB

zawartej na czas okreslony

DANE 0SOBOWE KLUBOWICZA (Obowigzkowe do wykonania umowy)

Nazwisko

Kod pocztowy,
miejscowosé

Ulica, numer

Adres
do korespondencji

www.interfitclub.pl

Zgodnie z Warunkami Cztonkostwa w Klubie INTERFIT CLUB prosze o zamrozenie mojej Umowy cztonkowskiej na okres
D petnych miesigcy

Adres email

od dnia

-
doduia | = - [ ]]

D Zgodnie z Warunkami Cztonkostwa w Klubie INTERFIT CLUB (tj. ciaza z przeciwwskazaniami medycznymi do

wykonywania aktywnosci fizycznej) prosze 0 automatyczne zamrozenie mojej Umowy okres miesigcy D(maksymalnie
dtugosc cigzy i porodu).

odduia | | - -
L

dodia | - | -

ZALAGINIKI POTWIERDZAJACE UZASADNIENIE WNIOSKU

Data ztozenia/wptywu wniosku

Podpis Klubowicza Podpis Pracownika Klubu
w imieniu klubu
potwierdzajacy ztozenie/wptyw wniosku




