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【契約プラン】

西暦　　　　年　　　月末　で契約終了し退会

【退会理由】

【契約終了年月】

HEROs Lab.

〒354-0021

埼玉県富士見市鶴馬1丁目29番1

メールアドレス　heroslab@herosgroup.jp

会員印 担当印 代表印

プラン
　はいはい赤ちゃん　・　てくてく赤ちゃん

　幼児　・　小学1〜3年生　・　小学4〜6年生

曜日 　火曜日　・　木曜日　・　土曜日

時間 　午前　・　午後　　　　：　　　　〜

保護者氏名

電話番号

退会についてお電話・メール・口頭での受付はしておりません。

必ずスタッフにお声がけの上こちらの〝退会届〟のご記入とご提出をお願いします。

月の途中で退会する事はできません。

退会後の振替や追加チケットの利用は出来ませんのでご了承ください。

退会届の提出は、退会希望月の前月7日までにご提出をお願いします。

（例：3月末で契約を終了する場合、退会届は3/7までにご提出ください）

退会届

西暦　　　年　　　月　　　日　提出

会員番号

会員氏名


