株式会社　三響フルート製作所　御中

　　　　年　　　　月　　　　日

三響フルートプラザ　休会届

	お名前（フリガナ）
	ご住所（フリガナ）

	
	

	ご連絡先（自宅）
	ご連絡先（携帯）

	
	

	メールアドレス（携帯／PC）

	

	担当講師名
	レッスン曜日
	レッスン時間

	
	
	　　　　　：　　　　～　　　　：

	ご休会期間　　

	　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　～　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　ヶ月間　）

	ご休会の理由等　※任意

	


· ご休会後に再入会される場合、レッスン講師・曜日・時間等、ご希望に添えない場合がございますので、予めご了承下さい。

	弊社使用欄／


	担当者
	
	検印
	


