
電話：

携帯：

回数

回数

受付： 年 月 日

コース クラス・曜日

コース クラス・曜日

チャイルド・体育・育成・選手

一般 OP ・AT ・ PT ・ NT ・FT

学校等

１．住所・連絡先・学校等の変更（変更箇所をご記入ください）

住所

〒

連絡先

時間

チャイルド・体育・育成・選手

一般 OP ・AT ・ PT ・ NT ・FT

（会員が未成年者の場合は保護者氏名）

年　　　　月　　　　日　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

：　 　　　　～　　　　　：

３．その他（変更内容をご記入ください）

開始日 年　　　　月　　　　日　　　　曜日　より

変更コース

E-mail

２．コース変更

現コース

時間

：　 　　　　～　　　　　：

変更届（ 登録情報変更・コース変更  ）
年　　　月　　　日

ふりがな 会員番号

会員氏名

１．住所・連絡先・学校等の変更　　　２．コース等の変更　　　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


