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VÝPOVEĎ ČLENSTVA 

ID člena: 

Priezvisko: 

Meno: 

Adresa: 

Mesto: PSČ: 

Dátum narodenia: / / 

Týmto žiadam o zrušenie môjho členstva, z dôvodu*: 

a to ku dňu: / / 

V dňa / / 
Podpis žiadateľa Podpis 

(v zastúpení Fit Camp s.r.o.) 

* poskytnutie dôvodu výpovedi je dobrovoľné 

Fit Camp  s.r.o.; Prievozska 14, 821 09 Bratislava; IČO: 56442114 


