
受講辞退届 引落

・受講番号　　　２０

・氏　　　名

・電話番号

　このたび、下記の理由により令和　　　　年　　　月　　　日付けをもって、令和　　　　年　　　月末日

にて、講座を辞退いたしますのでお届致します。

 以上の理由により、受講料等の還付を請求いたします。

請求金額　　￥ 令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　センター処理欄

　　　現金　　・　　振込

　　￥ 　　￥ 　　￥

　　￥

受付 講師連絡

　　　　/

　　　　/

　　　　処理　　　　　　　処理日

退会入力

返金処理

　　　　月分引落し確認後処理

 講　座　名

受講料　（月額） 入金額（　　　ヵ月分） 光熱費(　　　ヵ月分)

還付金額（請求後辞退の場合） 備考欄

　　　　　/　　　　付 　□ 1タグ目講座　 　□ ２タグ目講座　 　□ ３タグ目講座　

　【辞退理由】

（氏名）　　　　　               　　　　　　　　㊞

受講講座数　　　　　　　　　講座
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