
１年以内の休みの場合。

　小野田吹奏楽団　　　　　　　　　

　団長　　　　　　　　　　　　　殿

氏  名 パート

休団後の連絡先

住所

備考（メールアドレス）　

電話（携帯）

理　　由

休　　団　　届

　平成　　　年　　　月　　　日　　届出

　私は下記の理由により、平成　　　年　　　月　　　日から平成　　　年　　　月　　　日の間、小野田吹奏
楽団の活動に参加できませんので、団則１５条によりお届けいたします。つきましては、届出翌月から
の団費を免除していただくようにお願いいたします。


