
柏レイソルスクール  休会届 
 

 

株式会社  日立柏レイソル 御中 

 

                                                       平成     年     月     日 

所     属   スクール（     年） 

会員氏名      会員ＮＯ． 

保護者氏名         （印） 

休会期間       平成    年    月    日  ～    月    日まで 

休会事由 
      

      

 

※休会期間は最大 3 ヶ月までとなります。 

※休会届けは休会開始月の前月 20 日までにご提出下さい。 

  また、再開される際は復帰届をご提出ください。 

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 

  

 


