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東 京 福 祉 大 学 同 窓 会 祝 電 申 込 書 
 
 
       申請日 平成  年  月  日      

申 請 者 

氏  名
フ リ ガ ナ

                

住  所 

〒   －     

 

 

電話番号 
 

学籍番号  

配 達 先 

式  場  名 
 

 

受取人氏名
フ リ ガ ナ

 新郎          ／ 新婦           

式 場 住 所 

〒   －     

 

 

式 日 時     月     日     時     分 開始予定 

式場電話番号 
 

（その他連絡欄） 

 

・申し込みは、会員本人から、式の１０日前までに限らせていただきます。 

・式場情報を漏れなくご記入ください。（送付は国内のみ） 

・あらかじめ式場に確認のうえ、手配させていただきます。 

・当同窓会事務局では土・日・祭日等の休日、並びに平日の１７時以降には受け付けできません。 

あしからずご了承くださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

送付先：東京福祉大学同窓会事務局ＦＡＸ ０２７０－２０－３６９５ 


