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同窓会総会・懇親会(いもたき)参加申込書
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１　参加の方の卒業年・校名・氏名を記入し、同窓会総会・いもたきの参加の有無を○か×で記入
　してください。
２　同窓会役員の方が参加できない場合は、代表の方の氏名の前に○を付けてください。
３　用紙が足りない場合はお手数ですがコピーしてください。
４　この用紙を同封の上、８月30日（金）（必着）までに郵送してください。ＦＡＸでも結構です。
　　( ＦＡＸ 0893-23-4708 )
５　いもたき（懇親会）の会費（4,500円）は同窓会役員の方もしくは代表の方がとりまとめてお支
　払いください。   ＊当日、受付にてお願いいたします。


