
	

“Este documento forma parte de las políticas operativas de Administradora Fitmex, S.A. de C.V. (nombre comercial POWR METHOD). Su aceptación y observancia son obligatorias conforme a los términos 
y condiciones establecidos en el contrato firmado por el usuario. No requiere firma adicional para su validez.” 

FORMATO DE SOLICITUD DE TERMINACIÓN DE CONTRATO 
 

Dirigido a: 
POWR METHOD 
Administradora Fitmex, S.A. de C.V. 
[Nombre del gimnasio donde se celebró el contrato] 
Lugar y fecha: 
_____________________, ___ de ______________ de ________ 
 
Asunto: Solicitud de Terminación del Contrato 
Yo, __________________________________________, identificado con ______________________ número ________________, y con domicilio registrado 
en _____________________, por este medio solicito la terminación del contrato correspondiente a mi inscripción en POWR METHOD bajo las siguientes 
condiciones: 

1. Plan contratado: _______________________________ 
2. Número de socio: ______________________________ 
3. Fecha de inicio del contrato: _____________________ 
4. Fecha solicitada de terminación: __________________ 

 
Declaro que esta solicitud cumple con lo estipulado en el contrato, específicamente con el requisito de presentación con al menos 15 (quince) días naturales 
de anticipación al cierre del ciclo de facturación vigente. 
Entiendo y acepto que la terminación será efectiva al concluir el ciclo de facturación actual, y que todos los pagos pendientes deberán ser liquidados 
conforme a las disposiciones contractuales. 
 
1. EVALUACIÓN DEL SERVICIO 
Por favor, califica los siguientes aspectos en una escala del 1 al 5, donde: 
1 ⃣   = Muy Malo  2 ⃣   = Malo   3 ⃣   = Regular   4 ⃣   = Bueno   5 ⃣   = Excelente 

Aspecto Calificación (1-5) 

Instalaciones ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Limpieza ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Equipamiento ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Entrenadores ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Atención del personal ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Horarios ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

Clases grupales ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 

 
2. MOTIVO DE CANCELACIÓN 
Por favor, indica la razón principal por la cual decides cancelar tu plan: 
☐ Falta de tiempo 
☐ Problemas económicos 
☐ No cumplió mis expectativas 
☐ Falta de equipamiento o instalaciones adecuadas 
☐ Problemas con el servicio o personal 
☐ Cambio de domicilio 
☐ Otro (especificar): ___________________________________ 
Comentarios adicionales: 

 
 

 
3. CONFIRMACIÓN 
Declaro que he leído y comprendo las condiciones de cancelación del plan, y que esta solicitud se realiza conforme a los términos del contrato. 
 
Nombre completo: ________________________________ 
Firma: ___________________________________________ 
Correo electrónico registrado: _______________________ 
Teléfono de contacto: ______________________________  Firma y sello de POWR METHOD: ______________________________ 
 


