
Numer klienta: _____________________   
Do umowy: _______________________________________________________________________, obowiązującej od dnia _________________________  

 
 
 

BENEFIT SYSTEMS S.A., PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, SĄD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIII WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRS 0000370919, NIP 836-
167-65-10, BDO 000558784, KAPITAŁ ZAKŁADOWY 3.275.742 ZŁ W PEŁNI OPŁACONY, PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE ŚWIADCZENIA USŁUG FITNESS W RAMACH BENEFIT 
SYSTEMS SPÓŁKA AKCYJNA ODDZIAŁ FITNESS W WARSZAWIE, ADRES: PLAC EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA, ADRES DO DORĘCZEŃ: PL. EUROPEJSKI 2, 00-844 WARSZAWA 

ZMIANA KLUBU MACIERZYSTEGO 

 

 

Sieć Fitness, w której umowa została zawarta __________________________________________ 

Numer Umowy/Klienta ____________________________________________________________ 

Data zawarcia umowy_____________________________________________________________ 

Imię i nazwisko/Firma Klienta _______________________________________________________ 

 

Dotychczasowy Klub Macierzysty ____________________________________________________ 

Nowy Klub Macierzysty____________________________________________________________ 

Zmiana wchodzi w życie z dniem_____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_________________________________                                                  ________________________________ 

               Data i podpis Klienta                                                                        Data i podpis Benefit Systems S.A. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


