
● GROW　IRIFUNE

●

● 年 月 日

● 年 月 日

●

●

※ 連絡先の欄は必ずご記入ください。

■確認・同意事項

1.退会日は通知をした月の翌月末日となります。

2.施設住所を登記していた場合、退会より2週間以内に移転等の手続きをお願いします。

3.解約日以降の郵送物等については、弊社では責任を負いません。ご自身にて郵便局の転送手続など、

　移転の手続きを行ってください。

★ 退会の理由をお聞かせください。

FAX送信先

03-5524-1665

自宅TEL

携帯TEL

所 在 地 東京都中央区入船3-7-7　ウィンド入船ビル3階

上記物件を利用規約に基づき、下記期日をもって退会することを通知します。

解約通知日　　 西暦

また、下記確認・同意事項について同意します。

GROW OFFICE 解約通知

《運営会社》

株式会社アースウィンド 御中

施 設 名 称

勤務先TEL

解約日 西暦

会員名

連絡先（現在）

住　　所

印


