
私は、下記のとおりSAI-GYMを退会いたします。

氏名

退会希望日 電話番号

　☐ 仕事・学校が忙しくなった 　☐ 引越し 　☐ ケガ・体調不良

　☐ 金銭的な理由 　☐ 他のジムへ移る 　☐ 目標達成

　☐ 通う時間が取れない 　☐ その他（　　　　　　　　　）

提出日

会員署名

受付日 退会日

会費処理 受付担当

私は、SAI-GYM会員規約に従い、退会することを確認いたします。

SAI-GYM 退会届

　会員情報

西暦 20　　　年　　　月　　　日

　退会理由（✓を付けてください）

　ご意見・ご要望（任意）

　退会手続きについて

・退会希望月の5日までに退会届をご提出ください。

・5日を過ぎた場合は翌月末での退会扱いとなります。

・例）3月末で退会をご希望の場合は、3月5日までに退会届をご提出ください。

☐ 済　　　☐ 未

　西暦 20　　年　　　月　　　日

これまでSAI-GYMをご利用いただき、誠にありがとうございました。
またいつでもお気軽にお越しください。

　ジム記入欄

西暦 20　　　年　　　月　　　日 西暦 20　　　年　　　月　　　日


