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受付者：　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

不明な点がございましたら、指導員までお問い合わせください。

―――――――――――――――――――　事務局記入欄　――――――――――――――――――――――

受理日：　20　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

注意事項：

この届出は、毎月 10 日を締め切り（基準：受理日）として、翌月以降のコース変更ができます。

締め切りを過ぎてご提出（受理）された場合は、翌々月の扱いとなります。

例）9月1日よりコース変更される場合は、8月10日まで

コース変更手数料1100円をお支払いください。

電話番号

届出内容 　①週1回からフリー　　　②フリーから週1回　　（いずれかに〇をつけて下さい）

会員氏名

住　　　所

〒     　　　  －

新極真会神奈川北支部

コース変更届

届 出 日 　　 ２０  　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日     


