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WYPOWIEDZENIE UMOWY

...................................................., dnia ...........................
(miejscowość, data)

Dane składającego wypowiedzenie (Usługobiorcy):

Imię i nazwisko:  ...........................................................................................
Adres:  ...............................................................................................................
Telefon / e-mail:  ..........................................................................................
Imię i nazwisko Uczestnika:  .......................................................................
Sekcja / grupa:  ............................................................................................
Adresat:

Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o.
ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław
e-mail: umowy@arsport.pl


WYPOWIEDZENIE UMOWY O ŚWIADCZENIE USŁUG

Niniejszym wypowiadam umowę o świadczenie usług sportowo-rekreacyjnych zawartą w dniu ........................... z Akademią Rozwoju Sportowego sp. z o.o., z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, zgodnie z §8 Umowy.

Przyczyna wypowiedzenia (nieobowiązkowo):

.......................................................................................................................................................



.......................................................
czytelny podpis Usługobiorcy
Akademia Rozwoju Sportowego sp. z o.o.  •  ul. Stanisława Leszczyńskiego 4/29, 50-078 Wrocław •  umowy@arsport.pl  •  www.arsport.pl
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