Uppsagning av autogiroabonnemang

Abonnemangsinnehavare

Foérnamn: Efternamn:

Personnr: Telnr:

Jag avslutar harmed mitt traningskort frAn och med*: -

Ar Mé&nad Dag
Orsak till uppsagning(frivilligt):
O Flytt till annan ort
O Flyttinom Luled
Ovrigt:
Underskrift Datum och Ort

* Under forutsattning att bestdmmelser gallande uppséagning av kort med
I6pande avtal har efterféljts i enlighet med medlemsavtalet.

Obs, denna del fylls i av StiL Sportcenter!

Uppségningen har mottagits av

Underskrift Datum och Ort

StiL sportcenter
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