
　　　住所・電話番号を 　　　　　月　　　　　日より変更します。

記入日　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　

会員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

クラブ名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　旧住所：

旧電話番号：

旧緊急連絡先：

　　　　　　　　　　　　　　〒

　　　　　　　新住所：

新電話番号：

新緊急連絡先：

・届出用紙はホームページよりダウンロードすることもできます。
　（http://azulclarokochi.jimdo.com/）

何かご不明な点等がございましたらお気軽にご連絡下さい。
アスルクラロ高知事務所：高知市神田1812－12　北原ハイツ103
　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　088－831-0901
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　088－831-0901

会員氏名

住所住所住所住所・・・・電話番号変更電話番号変更電話番号変更電話番号変更についてについてについてについて（（（（重要重要重要重要））））

住所・電話番号変更届

変更前の届出内容

変更後の届出内容
⇩

指導者記入欄
指導者受領印

月 日


