AVSLUT FORMULAR PERRY'S GYM

DEN TRANANDE

NAMN PERSONNUMMER DAGENS DATUM

DATUM FORSTA DRAGNING DATUM FOR SISTA DRAGNING ANTAL DRAGNINGAR
SUMMA DRAGNING PER MANAD DATUM DA AVSLUT SKALL SKE AVSLUT GALLER FOR ORT

(DRAGNING = OVERFORING FRAN KONTO)

DEN BETALANDE

NAMN PERSONNUMMER DAGENS DATUM

UNDERSKRIFT ORT/DATUM MOBILNUMMER

# SAMTLIGA UPPGIFTER SKALL VARA IFYLLDA FOR ATT KUNNA BEHANDLAS #
# ORGINAL MASTE SANDAS IN FOR ATT KUNNA BEHANDLAS #

# SKRIV UT FORMULARET #

SANDES TILL:

PERRY'S GYM

BANGARDSGATAN 8

753 20 UPPSALA




