
退 会 届

平成 年   月   日

講 座 名                   

お 名 前                   

私は、平成  年  月末で、

PIPO の教室を退会します。

退 会 理 由

＜ご注意＞

・ 退会月の前月 25 日までにこの退会届を受付、郵送または FAX にてご提

出ください。お電話やメールでの退会のお申し出は原則としてお受けで

きません。

・ 翌月分の月謝の返金につきましては、全額を返金致します。なお、26 日

以降の翌月退会のお申し出につきましては、月謝の返金は致しませんの

で予めご了承ください。

＜郵送先＞   〒471-0025 豊田市西町 5-5 VITS 4F  PIPO の教室

＜TEL&FAX＞ 0565-37-1741 


