クーリングオフ依頼書
	ご受講科目
	
	ご記入日
	年　　月　　日

	受講ＩＤ
	
	
	

	e-Mail
	

	金融機関名

（郵便局は不可）
	フリガナ
	金融機関コード

	
	銀行
農協
信用金庫
信用組合
	

	支店名
	フリガナ
	店番号

	
	本店
支店
	

	口座種別
	当座・普通
	口座番号
	

	口座名義
	※カタカナでご記入下さい


	ご解約の理由

	


※ ご返金は、本依頼書を受領後３週間程度のお時間をいただきます。

※ クレジット払いの方は、ご返送前に弊社までご連絡ください。

	弊社記入欄

	納品日
	年　　　月　　　日
	入金確認日
	年　　　月　　　日

	返品受取日
	年　　　月　　　日
	受付担当
	

	支払日
	年　　　月　　　日
	支払金額
	


株式会社Newton ｅラーニング事業部
〒163-0207 東京都新宿区西新宿2-6-1 新宿住友ビル7F

TEL 03-5339-0955 　FAX 03-5339-0962
承認印








