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Coton Fit&Beauty 

Błonie 4 

49-306 Brzeg 

biuro@cotonfit.pl 
 
 
 
 
 

Wypowiedzenie umowy o świadczenie usług w Coton Fit & Beauty 
 
  
Ja ……………………………. ……………wypowiadam umowę o świadczenie usług  

zawartą z Coton Fit&Beauty Beata Kotowicz. 

Z siedzibą w: Błonie 4, 49-306 Brzeg 

Data zawarcia umowy:   …………………………           

Imię i nazwisko klienta: …………………………           

Adres: ………………………………………………………………………………………. 

Data wypowiedzenia umowy: …………………… 

 
 
 
 
 
 
 

……………............................................. 
                                                                                                                                                          ( czytelny podpis) 


