
​ Środa Śląska, dnia …………………………. r.  

……………………………………… 
Imię i nazwisko 

……………………………………… 
Adres zamieszkania 

……………………………………… 
Adres zamieszkania 

……………………………………… 
telefon kontaktowy 

……………………………………… 
adres mail 

WOLSKI GYM Sp. z o.o. 
ul. Malczycka 7 

55-300 Środa Śląska 

 

 

Oświadczenie 
o wypowiedzeniu umowy 

 

 

Niniejszym wypowiadam umowę o świadczeniu usług: 

miesięczny abonament - członkostwo Flex II* 

miesięczny abonament - członkostwo Junior / Senior* 

zawartej w dniu …………………………. r. z zachowaniem 1-miesięcznego okresu 

wypowiedzenia, który upłynie w dniu …………………………. r. Przyczyną wypowiedzenia 

umowy jest ……………………………………………………………………………………………... 

(udzielenie tej informacji nie jest wymagane, jednak pozwoli nam stale poprawiać jakość 

świadczonych usług)  

 

 

​ ………………………………... 

​ Podpis 

 

 

 * Niepotrzebne skreślić 


