
Muutoslomake / irtisanomislomake 

Toimita tämä lomake kuntosalin henkilökunnalle sähköpostitse: kuntosali@foxcenter.fi 

Asiakkaan tiedot: 

Nimi: _______________________________________________ 

Puhelinnumero:____________________________________ 

Sähköpostiosoite:__________________________________

(Huom. Tähän sähköpostiosoitteeseen saat vahvistusviestin) 

Mitä asiasi koskee? (Valitse) 

Kortin jäädytystä Lomaoikeuden käyttöä Sopimuksen irtisanomista 

Saliajan jäädytyksen tai irtisanomisen syy (Valitse) 

 Pitkä sairausloma Paikkakunnalta muutto      Muu painava syy, mikä? 

_______________________________

_______________________________

Merkitse alle jäädytyksen, lomaoikeusajan tai irtisanomisen alkamispäivämäärä. 

___________________________

Saat vahvistussähköpostin koskien lomaketta viiden (5) arkipäivän kuluessa sähköpostin 
saapumisesta. Jos vahvistussähköpostia ei ole tullut sinulle ilmoitetun ajan kuluessa, otathan 
meihin yhteyttä pikimmiten. Saat vahvistussähköpostilla tiedot sopimuksen mukaisesta 
irtisanomisajasta ja sopimusajasta, jonka mukaan mahdollinen irtisanominen ajoittuu. 
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