
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

氏     名（旧姓） 住     所 電話番号 生年月日 

 

          （       ） 

〒   

 

          （       ） 

〒   

令和４年 

                        11:30～(受付 10:30～) 

呉森沢ホテル 
              会 費 6,000 円(当日徴収します)  

 

 
事前申込制：締切 10 月 20 日(木)  

創立 74 年 歴史に刻まれた 

 

 照陽ケ丘同窓会開催委員会 

TEL/FAX 

0８0-４２２７-0４５４ 
 

 
 

QR コード 

照陽ケ丘同窓会 参加申込書           ※いただいた情報は同窓会運営以外には使用しません。 

コロナ対策のため、今回は事前申し
込み制です。QR コード、またはお
電話・FAX でお申し込みください。
なお10 月2 2 日以降のキャンセル
はできませんのでご了承ください。 


