
＊欠席の方でご連絡事項がある方は、出席しますの文字を消して、

　下記のメッセージ欄にご記入下さい。

自宅ご住所 （登録は自宅ご住所となります）

〒　　　　－ ＊変更がある場合のみ、ご記入下さい。

[メッセージをご記入下さい］

ご勤務先名

ご同伴者お名前 ご同伴者お名前

携帯・勤務先・自宅　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　)

ご卒業年度

ご同伴者お名前

日中ご連絡先

旧中　　　旧高      高

大   （　　　　　　）学部

T　・　S　・　H　

（　　　　　）年卒

お名前

ご同伴者お名前

FAX06-6222-9854

小林製薬株式会社

塩田 由起 行

大阪甲南会2011年８月例会に


