
柏レイソルサッカースクール  変更届 
 

 

株式会社  日立柏レイソル  行き 

 

提出日 平成     年     月     日 

所       属 スクールクラス         年生 

会 員 氏 名  会員NO．  

 保護者氏名         （印） 

 住      所   電  話  

変更後開始 

年月 
平成        年        月       

変更後の 

コース 

 

週１回  ・ 週２回         火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 

 

※該当するところに○をつけてください。 

変更届けは変更開始月の前月２０日までにご提出下さい。 

ＴＥＬ ０４－７１６７－８５３４  ＦＡＸ ０４－７１６０－４３１０ 

 

・ ・・・・・・・・・・・・・・・事務局使用欄・・・・・・・・・・・・・・・・ 
 

会費変更 済 

メールデータ 済 

名簿変更 済 

 
 

コーチ 事務担当 

  

 


