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Miejscowos¢, data

Adres e-mail
Benefit Systems S.A. Oddziat Fitness w Warszawie
Plac Europejski 3, 00-844 Warszawa
OSWIADCZENIE O WYPOWIEDZENIU UMOWY
Niniejszym wypowiadam umowe 0 $wiadczenie USHUG: ..o (nalezy wpisac¢ nazwe
ustugi/karnetu, ktérego dotyczy wypowiedzenie) zawartej w dNiU ,
z zachowaniem okresu wypowiedzenia, zgodnie z umowa, ktory uptynie w dniu .......cccceeveeuennence.

Przyczyna wypowiedzenia umowy jest (udzielenie tej informacji nie jest wymagane, jednak wskazanie powodu pozwoli

nam stale poprawiac jakos¢ swiadczonych wustug oraz pracowa¢ nad zadowoleniem naszych Klientow):

BENEFIT SYSTEMS S.A., PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIIl WYDZIAt. GOSPODARCZY KRS 0000370919, NIP 836-
167-65-10, BDO 000558784, KAPITAL ZAKLADOWY 2.933.542 Zt. W PELNI OPLACONY, PROWADZACA DZIALALNOSC W ZAKRESIE SWIADCZENIA USLUG FITNESS W RAMACH BENEFIT
SYSTEMS SPOLKA AKCYJNA ODDZIAL FITNESS W WARSZAWIE, ADRES: UL. GRZYBOWSKA 80/82, 00-844 WARSZAWA, ADRES DO DORECZEN: PL. EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA



