OBEVEET e

ODDZIAL FITNESS

OSWIADCZENIE

O WYPOWIEDZENIU UMOWY NA KARNET PRO 12M

Imie i nazwisko:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze z uptywem 12 petnych miesiecznych okreséw obowigzywania umowy, wypowiadam umowe
zawartg w dn. na karnet PRO 12M uprawniajacy do korzystania z

sieci fitness klubéw

Data i podpis

BENEFIT SYSTEMS S.A., PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIIl WYDZIAt. GOSPODARCZY KRS
KRS 0000370919, NIP 836-167-65-10, KAPITAL ZAKLADOWY 2 894 287,00 Zt W PELNI OPLACONY, PROWADZACA DZIALALNOSC W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG
FITNESS W RAMACH BENEFIT SYSTEMS SPOtKA AKCYJNA ODDZIAL FITNESS W WARSZAWIE, ADRES DO DORECZEN: PLAC EUROPEJSKI 3, 00-844 WARSZAWA



