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ZAHTJEV ZA ZAMRZAVANJEM ČLANARINE 
 
 

ID ČLANA (ispunjava recepcija): 

 

 

Prezime: 

 

Adresa:   

 

 Ime:  Grad:  Poštanski broj:  

 Datum rođenja:           /           /  E-mail:  Kontakt broj:  
 

 

 

   

 

 

    

 Period zamrzavanja članarine:           /           /              do:           /           /              

 Cijena zamrzavanja članarina:                                                        EUR    

     

 
 
      
 
 
 
 
 
 

/               /     

Datum  Potpis podnostitelja zahtjeva  Potpis 
(u ime THE Fitness) 

 
 
 


