携帯電話会社　担当各位

当携帯電話で、下記①と②のメールアドレスからのメールを問題なく受信できますように、

この場で変更していただきたく、よろしくお願い申し上げます。

	ご依頼年月
	平成　　　　　年　　　　月　　　　日

	当携帯電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	携帯電話ご契約者名
	

	ご契約者住所


	〒



	①メールアドレス
	　

	②メールアドレス


	info@kumonmail.jp


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

（指導者のかたへ）

　①メールアドレスに、教室用のメールアドレスをご記入ください。

（保護者のかたへ）

上記の太枠内にご記入のうえ、最寄りの携帯電話会社のショップに携帯電話と一緒に

ご提出ください。
< 保護者記入欄 (太枠内) >





<指導者記入欄> <記入不要>





Ｂ








