
JMÉNO A PŘÍJMENÍ

ČÍSLO SMLOUVY

TYP ČLENSTVÍ

   □  splnění doby trvání Smlouvy dle VOP

kde výpovědní měsíc je: měsíc rok

a Smlouva o členství končí ke dni: datum

   □  nesplnění doby trvání Smlouvy dle VOP

40% zbývající části členského poplatku: suma Kč

a Smlouva o členství končí ke dni: datum

   □  Přepis Smlouvy o členství

   □  na nového člena: jméno a příjmení

   □  na vyšší členství RESPECT 12 M

   □  Odstoupení od smlouvy do 10 dnů od uzavření smlouvy dle VOP 

a Smlouva o členství končí ke dni: datum

DATUM A PODPIS ŽADATELE DATUM A PODPIS ZA SPOLEČNOST

PŘIJAL

DŮVOD:

VÝPOVĚDNÍ FORMULÁŘ

RESPECT CLUB - KAVIS, spol. s.r.o. IČ 47667664, se sídlem Palackého 465/16, Ostrava - Přívoz 702 00

OSOBNÍ ÚDAJE

UKONČENÍ DLE VŠEOBECNÝCH OBCHODNÍCH PODMÍNEK

SMLOUVY O ČLENSTVÍ


