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　退会届

	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）

	
	

	担当講師名
	レッスン曜日
	レッスン時間

	
	
	：　　　　～　　　　：

	ご退会の理由等　※任意

	


※退会された受講生のご住所・ご連絡先は、緊急の場合のご連絡以外の目的で使用いたしません。

	弊社使用欄／


	担当者
	
	検印
	


