
FULL NAME:

DATE OF BIRTH: AGE:

ADDRESS:

CITY: POSTCODE:

E-MAIL: PHONE:

MEMBERSHIP FREEZE FORM
M E M B E R S  I N F O R M A T I O N

R E A S O N  F O R  H O L D

F R E E Z E  S T A R T  R E Q U E S T :
F R E E Z E  E N D  R E Q U E S T :

S I G N E D :  

P L E A S E  N O T E :1 .
2  W E E K S  N O T I C E  P R I O R  T O  N E X T  P A Y M E N T  C Y C L E  I S  R E Q U I R E D  T O  P U T
Y O U R  M E M B E R S H I P  O N  H O L D
$ 5 / W E E K  F R E E Z E  F E E  A P P L I E S

D A T E :

E M A I L  C O M P L E T E D  F O R M  T O  H E L L O @ M A M U A Y T H A I . C O M . A U


