
 ↓ 以下条件に同意の場合、チェック欄にレ点を記入してください

メモ欄 ※補足事項等があればご記入ください。

※頂いた情報は厳重に管理し、リーグ運営以外の目的には利用いたしません

上記の当てはまる項目を〇で囲み下記に記入した上で事務局までFAXしてください

　　　　　※休会明けは自動的に復帰扱いとなります。二期以上の休会は退会扱いとなります。

FAX  03-6368-5255

〔 一時休会 / 解散用 〕
　　　　　※休会/退会届けの提出はリーグ戦最終週（10R）の金曜日までです。

一時休会   解散

解散  □ テンプスフィーの支払い、リザルト受領のためキャプテンミーティングへ出席します

一期休会  □ エントリーフィーの支払いに同意し、キャプテンミーティングへ出席します

申請基本情報
（必須）

申請年月日 年　　　　　月　　　　　日

申請届出者氏名

チーム名

連絡先携帯番号
FAX  03-6368-5255


