
FAX 06-6320-3032 
平成27年10月31日（土）に開催される。 
関西大学北陽高校90周年記念式典・懇親会に 

      出席 いたします。※ 欠席の場合は送信不要です。 

ご芳名 ①（ふりがな） 

ご芳名（同行者様） 
 

②（ふりがな） 

 
                   続柄 

③（ふりがな） 

 
                   続柄 

ご住所 〒   - 
 
 

卒業年 
所属クラブ 

（    ）年卒（    ）組   担任（    ）先生 
（           ）部 

電話 緊急連絡先          （        ） 

連絡欄 
 
 
 

    

関西大学北陽高等学校同窓会 
90周年記念式典・懇親会 出席 FAX申込書 

※9月10日までにFAXいただきますようお願い申し上げます。 
※参加費は当日受付にてお支払ください。 14:00 受付開始です。 
 

TEL 06-6328-5964 
FAX  06-6320-3032 


	FAX　06-6320-3032

