FEEL
..................................................................... THE |
(imie i nazwisko) Wliip

(adres)
PROSWIM - FILIP WYPYCH
ul. STRZEMINSKIEGO 11 M.17
93-218 tODZ
WYPOWIEDZENIE UMOWY
Imie i nazwisko Uczestnika/Opiekuna: ..ottt et
Oswiadczam, ze W dNiU ....ccvevevivineeneeeeeneen wypowiadam Umowe o swiadczeniu ustug

sportowych z zakresu nauki i doskonalenia ptywania prowadzonych przez firme
PROSWIM - FILIP WYPYCH.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem Swiadom warunkéw wypowiedzenia Umowy

okreslonych w w/w Umowie.

czytelny podpis osoby sktadajgcej wypowiedzenie

(wypetnia Organizator)



