
年 ⽉ ⽇

株式会社 サラト 様御中  
〒110-0016 東京都台東区台東4-18-7 シモジンビル5F

FAX    03-3832-6389
TEL    03-3832-6381
メール

次の様に幹事⽀援サービスを申込致します。

1 申込者

(同期会の場合)     ① 卒業期            期  期

② 代表者⽒名

③ 同住所

④ 同電話番号

⑤ 同メールアドレス

(クラブOB/OG会等の場合)    ① クラブ名等            部  部            部期 年 組

② 代表者⽒名  

③ 同住所

④ 同電話番号

⑤ 同メールアドレス

⑥ 発送⾒込枚数 通

鶴⾒⾼校同窓会 TEL・FAX 045-585-3262
メール

以   上

幹 事 ⽀ 援 サ ー ビ ス 申 込 書
 (鶴 ⾒ ⾼ 校 同 窓 会)


