
卒業 45 周年記念同窓会参加申込書 
 
 次の該当する番号を○印で囲み、8月25日(金)
までにご返送願います。 

記 
１． 参 加 す る 。  
２． 参加しない。 
 
住 所 〒   － 
 
氏 名               電話    -     -             

（近況をお知らせください） 
                          

                  
                  
                  
                  
                       
                       
                       
                       
                       
 



 
 

 〒６７５－００１１ 

  
兵庫県加古川市野口町 

北野１２０７－２４１ 

    

小 林 昭 義 様 

  


