
ながいずみ健康わくわくクラブ退会届 

 

 

ながいずみ健康わくわくクラブ 様 

 

私は、下記のとおり退会したく届け出致します。 

 

 

 

 

 

 

会員番号  ふりがな   

 

氏 名 

 

退会理由  

 

 

上記理由により、ながいずみ健康わくわくクラブを退会致します。 

 

平成  年  月  日 

 

              氏 名 ：             

氏  

保護者氏名：             

（退会者が１８歳未満の場合は、保護者氏名を御記入ください） 

事務局記入欄 

受付者 受付印 


