
No.                        

  バンディッツいわきFC下部組織「ジュニア」

届出⽇ クラス

休会期間

（ ）年⽣

印

TEL

FAX

⼀般社団法⼈ バンディッツスポーツクラブ 受付⽇ 処理⽇ 受付担当
   TEL : 090-7524-2978（担当：早川）
 （休会届ご郵送の場合の送付先）
     〒974-8223福島県いわき市佐糠町1-6-21 早川 忠浩

※⼝頭での休会受付はできませんのでご了承下さい。

事務局記⼊欄

2019/12/4

備考
 

 

【ご確認事項】

※休会する場合は、休会する⽉の前⽉15⽇までに、事務局に休会届をご提出ください。

※休会した⽉の⽉会費は、クラブの運営維持費として1,050円といたします。

                   ー                ー

                   ー                ー

休会理由

 

 

 

お名前
（保護者）

 （ふりがな）

ご住所

 〒      ー     

 

休会届

令和     年    ⽉    ⽇ U-8クラス ・ U-９クラス

令和     年    ⽉    ⽇  〜  令和     年    ⽉    ⽇ まで

お名前
（ご本⼈）

 （ふりがな）


