
　　NO 　　NO

　太枠内をご記入下さい。 　太枠内をご記入下さい。

　臼井スイミングクラブ殿 　　　　　　　年　　　　月　　　　日 　臼井スイミングクラブ殿 　　　　　　　年　　　　月　　　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

　会員番号 会員名 （　　　才） 　会員番号 会員名 （　　　才）

（成人の場合は本人） （成人の場合は本人）

　コース 保護者名 　  　㊞ 　コース 保護者名 　　　 ㊞

　現在級 　　　級 電話番号 　　　　　（　　　　　） 　現在級 　　　級 電話番号 　　　　　（　　　　　）

　住　所 　住　所

　平成　　　　　年　　　　　月末をもちまして、退会します。 　平成　　　　　年　　　　　月末をもちまして、退会します。

　　　１（　　）目標達成 　　　６（　　）引越 　　　１（　　）目標達成 　　　６（　　）引越

　　　２（　　）時間的に無理 　　　７（　　）本人のやる気なし 　　　２（　　）時間的に無理 　　　７（　　）本人のやる気なし

　　　３（　　）他の習い事 　　　８（　　）プールいや 　　　３（　　）他の習い事 　　　８（　　）プールいや

　　　４（　　）病気・怪我 　　　９（　　）その他 　　　４（　　）病気・怪我 　　　９（　　）その他

　　　５（　　）送迎無理 　　　　　『 　　 　　　　　　　』 　　　５（　　）送迎無理 　　　　　『 　　 　　　　　　　』

　＜月謝が引き落としされた場合の返金方法＞ 　＜月謝が引き落としされた場合の返金方法＞

　退会される当月２７日迄に、会員証を添えて受付まで提出して下さい。 　退会される当月２７日迄に、会員証を添えて受付まで提出して下さい。

　例）４月一杯で退会される場合は、４月２７日迄に、但し休館日の場合は 　例）４月一杯で退会される場合は、４月２７日迄に、但し休館日の場合は

　　　２６日迄となります。 　　　２６日迄となります。

バス停名

備　考

ノート

　　　　　 受付での返金となります（翌月の15日以降27日まで）

備　考

ノート受付

　　　　　 受付での返金となります（翌月の15日以降27日まで）

結果

コーチコーチ

結果

　　　　　　　　　　　　　　退　会　届　　　　　　

　＜退会理由＞

受付 バス名 未納月謝 ＯＡ入力

　　　　　　　　　　　　　　退　会　届　　　　　　

　＜退会理由＞

バス名

バス停名

未納月謝 ＯＡ入力


