
申請日 平成 年 月 日

休会希望月 平成 年 月まで

（最長６カ月まで）

　株式会社　ＣｈｉｐＳ　様

【ＣｈｉｐＳ休会届様式】

　このたび、これまで加入しておりました貴会員を休会しますので届け
出いたします。

ＣｈｉｐＳ会員　休会届

会員番号

電話番号

住　　所

保護者氏名

会員氏名

　㊞　


