Заявление о заморозке (приостановке действия) Клубной Карты
Я, 
Фамилия: ___________________________________ Имя: ______________________________________________
Отчество: ___________________________________ Дата рождения: «____» _____________________ года. 
Гражданство: _______________________________ Контактный телефон: +7 ( _____ ) ______ - ___ - ___ 
E-mail: __________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (Паспорт, Водительское удостоверение, Свидетельство о рождении):
Серия __________ № __________________________ Дата выдачи: «____» ___________________________ года.  
Кем выдан: ______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас заморозить Клубную Карту № ______, выданную по договору № ___________ от                         «____» __________________ 202__ года, и приостановить действие Клубной Карты на период:
с    «____» __________________ 202__ года по  «____» __________________ 202__ года
по причине: _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

С условиями заморозки (приостановки действия) клубной карты ознакомлен и согласен, претензий и возражений не имею.

ФИО Члена Клуба: _______________________________________ Подпись: _________________________________
Сотрудник отдела продаж: _______________________________  Подпись: _________________________________
Дата: «____» _____________________ года.
