
 
 

 

        変  更  届       西暦     年  月  日 
 

 

 

 

 

 

 

 リーダー パートナー 

ふりがな   

 

氏名 

 

 

 

住所 〒 

 

TEL. 

FAX. 

〒 

 

TEL. 

FAX. 

生年月日(西暦)        年     月     日        年     月     日 

身長           ㎝  
出身地   

勤 
 

務 
 

教 
 

室 

教室名   

住所 〒       

 

 

〒       

 

TEL. 

FAX. 

TEL. 

FAX. 

郵送連絡先 住所 

 

氏名 

TEL. 

FAX. 

〒       

 

 

 

 

 

 

 

携帯. 

 

 

登録セクション 現在級 登録形態 

  １. JCF理事教室 勤務 

１.ボールルームのみ ボールルーム    級 ２. JPCL理事 

２.ラテンのみ ラテン       級 ３. 経由 

３.両セクション  ４. 無し 
 

●太線枠内と変更箇所すべてをご記入ください。  

変更のない個所はブランクのまま提出して下さい。  

登録番号 ＪＣＦ－ 

パートナー 勤務先 連絡先 住所（該当に〇印） 


