	Imię:
	_____________________________

	Ulica
	___________________________

	Nazwisko:
	_____________________________

	Miejscowość:
	___________________________

	PESEL:
	_____________________________

	Kod pocztowy:
	___________________________


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

WNIOSEK O ZAWIESZENIE UMOWY

	Wnoszę o zawieszenie obowiązywania Umowy o korzystanie z usług klubu SKYFIT na okres:

 czternastu kolejnych dni przypadających w jednym miesiącu kalendarzowym, tj. 

od dnia ____________________ roku do dnia ____________________ roku;

albo

 jednego pełnego miesiąca kalendarzowego, tj. miesiąca ________________________________ roku.

	Potwierdzam, że jestem świadomy/-a, iż:
- W toku obowiązywania jednej Umowy o korzystanie z usług klubu SKYFIT możliwe jest jednokrotne zawieszenie na okres jednego pełnego miesiąca kalendarzowego albo dwukrotne zawieszenie na okres czternastu kolejnych dni kalendarzowych. Nie można łączyć zawieszenia na okres jednego miesiąca i czternastu dni.
- W każdym przypadku zawieszenia Umowy o korzystanie z usług klubu SKYFIT zostaje ona przedłużona o okres zawieszenia.
- Zawieszenie Umowy możliwe jest jedynie w przypadku Umów, które taką możliwość przewidują w Szczegółowych Warunkach Umowy.
- Zawieszenie na okres jednego miesiąca może dotyczyć tylko konkretnego miesiąca kalendarzowego (od pierwszego dnia miesiąca do ostatniego dnia miesiąca).
- Zawieszenie na okres czternastu dni musi się mieści w obrębie jednego miesiąca kalendarzowego.




Data i czytelny podpis Klienta: __________________________________
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