


FITSTYLE

OSWIADCZENIE O ZAWIESZENIU KARNETU

Oswiadczenie o zawieszeniu Karnetu nalezy ztozy¢ w Recepcji Klubu lub w formie elektronicznej na adres
e-mail wskazany w Regulaminie. Szczegdfowe zasady okreslajg Ogdlne Warunki Umowy.

Fit Style *Sp. zo.o.

z siedziba w Bolestawcu ul. Sluzowa 21/2

Imie i nazwisko:

Numer telefonu:

Adres e-mail przypisany do konta:

Klub Macierzysty:

Data zawarcia umowy:

e FITSTART e FIT SMART -12 miesiecy
(zawieszenie facznie do 14 dni) (zawieszenie facznie do 28 dni)
e FITSTEP - 6 miesiecy e Inny/ Oferta Promocyjna:

(zawieszenie facznie do 21 dni)

Niniejszym wnosze o zawieszenie Umowy na Karnet zawartej z ww. Spétkg na okres**:

e 7dni e 21dni
e 14 dni e 28dni

Oswiadczam, ze korzystam z uprawnienia do zawieszenia w ramach limitu przystugujacego mi
w biezacym 12-miesiecznym okresie liczonym od dnia aktywacji Umowy, oraz ze nie zalegam z
ptatnoscig Optaty za biezacy ani poprzedni Okres Rozliczeniowy.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zawieszenie Karnetu powoduje wydtuzenie biezgcego Okresu
Rozliczeniowego o czas trwania zawieszenia, wskutek czego termin wymagalnosci kolejnej
Opftaty ulega przesunieciu o okres zawieszenia.

(data ztozenia o$wiadczenia) (podpis klienta)



FITSTYLE

* Nalezy uzupetni¢ nazwe Operatora, z ktdérym zostata zawarta umowa - kazdorazowo Spodtka
wskazana na potwierdzeniu zawarcia umowy lub dokumentach sprzedazowych.

** Ustalony na zasadach okreslonych w pkt VI Ogdélnych Warunkéw Umowy oraz w Ofercie danego
rodzaju Karnetu



