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(nr telefonu) B
MCcFIT Polska Sp. z o.0.
ul. Jana Dlugosza 74
51-162 Wroclaw

Wypowiedzenie umowy o Swiadczenie ushug fitness w Studiu McFIT

Ja o wypowiadam umowe o $wiadczenie ustug fitness w Studiu

MCcFIT.

Data zawarcia Umowy: .........c.ccoevveivnninnnnn.. nr Klienta: ...................oel

Imie i nazwisko klienta: ............................

AT e e

Data wypowiedzenia Umowy: .............cceeuvnnnn.

(wlasnoreczny podpis rozwigzujacego umowe)



