
 

 

VIEREMÄN KUNTA Liikuntatoimi  
 

 

 

Kuntosalin käyttömaksun irtisanominen  
 

 

 

 

 

Nimi_______________________________________________  
 
Hetu____________________________ 

 

Osoite______________________________________________  
 

Puhelin____________________  
 

Sähköpostiosoite______________________________________  
 

Avainkortti nro___________  
 

 

 

Irtisanon Vieremän kuntosalin käyttömaksusopimuksen ___/___20____  
 

 

Olen palauttanut avainkortin ___/___20___  
 

 

Allekirjoitus_____________________________  
 
 
Avainkortin panttimaksun palautus 
kyllä________ei _________ 
 
 
Tilinumero__________________________________________

 


