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受付者バス担当 ＣＰ処理 確認

※この届出は退会希望月の前月１０日までにご提出ください。
　 期日を過ぎますと翌月の退会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）

備考

入会している 【お名前　　　　　　　　　　　　　　　　】【お名前　　　　　　　　　　　　　　　　】

◆退会されるお子様のほかに兄弟が２人以上いる場合は、兄弟割引は継続されます。

理由

＊ご兄弟は、白うめ塾に入会されていますか？○で囲んで下さい。

入会していない

８、進学進級のため　９、その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

今現在の練習内容

月 火 水 木 金

種目

名　前

　平成　　　　　年　　　　　　　　月末　より退会します。

　　　　　　　　　　　　　　 備考

Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

該当するものを○で囲んで下さい。

1、転居のため　２、転勤のため　３、病気のため　４、時間がない

５、施設が良くない　６、料金に不満　７、スタッフの対応が悪い

有　・　無

会費状況

Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ

有　・　無

退　　　　会　　　　届

有　・　無 有　・　無 有　・　無

会　員　種　別

Ｃ ・ Ｄ ・ Ｅ ・ F

口座　・　窓口　・　預かり

受付日　　　　年　　　　月　　　　日

退会月


