Nome Cognome

Indirizzo

CAP Città

Spett.le

McFIT Italia S.r.l.

Servizio Clienti

Viale Fulvio Testi, 29

20162 – Milano
Oggetto: DISDETTA CONTRATTO ABBONAMENTO MCFIT PRIMA DEL RINNOVO AUTOMATICO
N. MEMBERCARD _________
Il/La Sottoscritto/a

Nome _________________ Cognome ________________

Codice Fiscale _________________________ Data di Nascita __ / __ /__

Luogo di nascita ____________________________________________ ( __ )

Residente in _________________________________________ n° ___ a _________________________ ( __ )

Telefono _______________________________ mail ______________________@______________________
Nel rispetto del preavviso di almeno quindi giorni rispetto al rinnovo automatico del contratto di abbonamento
COMUNICA
di non essere interessato al rinnovo del contratto di abbonamento McFit e di voler, a tal fine, dare disdetta allo stesso.

Luogo e Data _____________________ , __ /__ /__
Firma
_______________
