WNIOSEK PRACOWNIKA O REZYGNACJE Z PROGRAMU

MULTISPORT
.................................... (0157417
Imie i nazwisko pracownika
Niniejszym informuje o rezygnacji od miesigca  ...........cccevninnnn.
ZAKRES REZYGNACJI:
1. Rezygnacja z Karty Gtéwnej: TAK*/NIE numer karty..............ccoooeiiiiinen.n.
(prosze zaznaczy¢ wiasciwe)
lub/i
2. Rezygnacja z Karty osoby towarzyszacej TAK/NIE** (prosze zaznaczy¢
wiasciwe)

Imie i nazwisko osoby towarzyszgcej

4. Rezygnacja z Karty dla Seniora: TAK/NIE** (prosze zaznaczy¢ wtasciwe)

Imie i nazwisko seniora

* Zgodnie z Regulaminem, rezygnacja z Karty gtéwnej oznacza
takze rezygnacje w zakresie wszystkich kart dodatkowych.

** Zgodnie z Regulaminem, nie jest mozliwe pozostawienie kart
dodatkowych w razie rezygnacji z Karty Gtéwne;.

podpis pracownika



