◇◇◇「平成2９年度同窓会懇親会参加申込書」◇◇◇

　（北海道札幌手稲高等学校 同窓会）
　下記に必要事項を記載の上、下記事務局までメールかFAXでお申し込みください。申込受付後、事務局からクラス幹事様に電話またはメールにて確認の連絡をいたします。確認が完了した段階で受付確定となります。
　　　
· 申込責任者（クラス幹事）
	期・組

（卒業年）
	幹事氏名
	住　　所
（電話ORメールアドレス）
	備　考

	期　組
（　　　年）
	
	（　　　　　　　　　　　）
	


· 参加申込者一覧（不足の場合は、適宜追加願います。）
	期・組

（卒業年）
	参加者氏名
	電話ORメールアドレス
	備　考

	　期　組　

（　　　年）
	
	
	

	　期　組　

（　　　年）
	
	
	

	　期　組　

（　　　年）
	
	
	

	　期　組　

（　　　年）
	
	
	

	期　組　

（　　　年）
	
	
	

	期　組　

（　　　年）
	
	
	

	期　組　

（　　　年）
	
	
	

	期　組　

（　　　年）
	
	
	


· 申込期限　　　　平成29年9月20日（水）
≪申込内容の変更連絡期日　9月27日（水）≫

· 申込・問合先

札幌手稲高校同窓会事務局 事務局長　松田　裕（6期:昭和57年卒）
〒061-3192　石狩市浜益区浜益2―3　石狩市役所浜益支所
☆　TEL　0133-79-2111　

☆　FAX　0133-79-3702
☆　E-mail：i-can@cream.plala.or.jp

