
Datum / podpis

Studio Členské číslo

Jméno Příjmení

Pozastavení od: Pozastavení do:

Pozastavení členství ze závažných důvodů
Důvod žádosti (včetně dokumentace): _________________________________________________________________________

Termín možného ukončení členství bude automaticky posunut o dobu pozastavení členství.

POZASTAVENÍ ČLENSTVÍ ZE ZÁVAŽNÝCH DŮVODŮ


