
 

休会・退会申込書 
 

 

休会・退会ご希望の方は下記の申込欄に必要事項をご記入の上、ご提出ください。 

また、差障りなければ理由をご記入ください。 

 

*氏名  

*住所 
〒    －  

 

*退会日時 _____年____月末日をもって退会いたします。 

*休会日時   _____年____月から____か月間休会いたします。 

理由  

備考   

                                          （＊欄は必須） 

           申し込み日 平成  年  月  日 

           申し込みをした方のお名前                

 

ご提供いただいた個人情報は、私物の返還や休会退会に関するご連絡のみに利用させていただくものです。 

紛失、不正流出から保護するために適切な安全対策を講じ、厳重に管理します。 

また、個人情報を保管する必要がなくなったと判断した場合には、 

適切かつ速やかに皆様の個人情報を破棄または消去いたします。 

その他お問い合わせは下記までご連絡ください。 

           

                        事務所：０３－６３１５－２９１０ 

                                  携 帯：０９０－９１０４－８０５２ 


