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CERERE DE SUSPENDARE 

 

Nume ________________ Prenume ______________________ 

Adresa: ______________________ Oras: ____________________________ 

Cod postal: ______________________ E-mail : ____________________ Tel. mobil (_____) ______________________ 

Data de suspendare solicitata**: ____/____/____  

Data de sfarsit perioada de suspendare solicitata**: ____/____/____  

Semnatura Membru ________________________________ Data____/____/____  

Certificat medical nr. _________ data ________________ 

Membri sub 18 ani: Semnatura parintelui sau tutorelui _______________________ Data____/____/____  

 

Nota**: Va rugam sa aveti in vedere: desi World Class va lua in considerare solicitarea de suspendare 

Abonament, data efectiva de suspendare a Abonamentului va fi stabilita de catre conducere potrivit regulilor 

descrise mai sus. 

 

 

 


