SKYFIT Sp. z o.o.							
ul. Stanisława Przybyszewskiego 161 
93-120 Łódź


POTWIERDZENIE ZAKOŃCZENIA UMOWY

	W imieniu SKYFIT Sp. z o.o. potwierdzam, że Umowa o korzystanie z usług klubu SKYFIT z dnia ____________________ roku zawarta z

	Imię:
	_____________________________

	Ulica
	___________________________

	Nazwisko:
	_____________________________

	Miejscowość:
	___________________________

	PESEL:
	_____________________________

	Kod pocztowy:
	___________________________


zakończyła się z dniem ____________________ roku





Data i czytelny podpis pracownika SKYFIT: __________________________________



	
	

	SKYFIT Sp. z o. o. z/s w Łodzi
ul. Stanisława Przybyszewskiego 161, 93-120 Łódź
kapitał zakładowy: 5.000,00 PLN
	NIP: 7282866150
REGON: 523161391
KRS: 0000991990
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