
フリガナ

曜日

クラス

バス

停留所名

曜日

クラス

バス

停留所名

その他変更　住所・電話番号・緊急連絡先（変更のある方のみご記入ください）
旧 〒 新 〒

受付者バス担当 ＣＰ処理 確認

※この届出は変更希望月の前月１０日までにご提出ください。
　 期日を過ぎますと翌月の変更となりますので予めご了承ください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（締日が土日祝の場合は前営業日まで）
※変更届はひと月に1度までとなります。複数回変更することは出来ません。

（　　　　　　　） （　　　　　　　）

白うめ塾使用欄

備考

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

　　　　　　　　　　　　　　 備考

Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ F Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

種目

変更後の内容をすべて記入して下さい

月 火 水 木 金

有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無 有　・　無

　　　　　　　　　　　　　　 備考

Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ F Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

種目

変更月日 　平成　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日より変更します。

今現在の内容をすべて記入して下さい

月 火 水 木 金

変　　　　更　　　　届
受付日　　　　年　　　　月　　　　日

会　員　種　別

名　前 口座　・　窓口　・　預かり


