FAX

成蹊小学校同窓会委員会参加申込書
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＜メールアドレス＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
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　ＦＡＸ　　０４２２－５４－６７６６　＜一般社団法人成蹊会＞
※FAXをご利用できない場合は、上記必要事項をメールにてお送りください。
[bookmark: _GoBack]Email　　：　　seikeikai@jim.seikei.ac.jp

＜申込締切＞　2月7日
