Krakow, dnia r.

Imig:
Nazwisko:
Adres:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Platinium Wellness sp. z 0.0.
z siedzibg w Krakowie

ul. Juliusza Lea 116

30-133 Krakow

WYPOWIEDZENIE UMOWY O SWIADCZENIE USLUG
w zwiazku ze zmiang liczby klubéw sieci Fitness Platinium®

(dotyczy klientow posiadajacych karnet, ktorego uptyw okresu waznosci przypada na dzien
po dniu 30 wrze$nia 2017 r.)

Ja, nizej podpisanaly (imi¢ i nazwisko), w zwigzku ze
zmniejszeniem liczby klubéw sieci Fitness Platinium® o§wiadczam, iz wypowiadam Umowe
wynikajaca z zakupionego w dniu Karnetu do sieci klubow Fitness Platinium

ze skutkiem na dzien 30 wrze$nia 2017 r. (z tym dniem Umowa ulega rozwigzaniu).

Z powazaniem



