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Jag önskar säga upp mitt a[image: ]vtal gällande autogiro hos Boxholms SimhallUPPSÄGNING AV AUTOGIRO
[Citera källan här.]

Det tecknade avtalet har gällt följande:



[bookmark: _GoBack]BAD VUXEN: Kostnad per månad:______kr 
BAD STUD/PENS: Kostnad per månad:_____ kr 
STYRKA VUXEN: Kostnad per månad:_____kr
STYRKA STUD/PENS: per månad:_____ kr 
TRÄNINGSPASS: Kostnad per månad_____kr
TRÄNINGSPASS STUD/PENS: Kostnad per månad:_____ kr
ALLA AKTIVITETER VUXEN: Kostnad per månad:_____kr
ALLA AKTIVITETER STUD/PENS: Kostnad per månad:_____kr
BAD-STYRKA VUXEN: Kostnad per månad:____kr
BAD-PASS VUXEN: Kostnad per månad:____kr
BAD-STYRKA: Kostnad per månad:____kr
BAD-PASS STUD/PENS: Kostnad per månad:_____kr
TRÄNINGSPASS-STYRKA VUXEN: Kostnad per månad:____kr 
TRÄNINGSPASS-STYRKA STUD/PENS: Kostnad per månad:____kr


Avtalet går ej att bryta innan avtalstiden går ut, alla autogiroavtal gäller minst i 12 månader, (läs sidan gällande avtal).


Sista dragning:________________ månad.

Du får träna: __________________månad ut.



______________________                                  ______________________________
Boxholm                                                                           Signatur Boxholm Simhall


_______________________                                      _________________________________
Underskrift autogirokund                                                   Namnförtydligande & personnummer

14 februari 2020
Boxholm Simhall  Skolgatan 2  tel:0142-89564      www.boxholmshus.se   simhall@boxholmshus.se
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