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甲南大学同窓会ワイン購入申込書 

 

【お問い合わせ先】 甲南大学同窓会事務局 

担当：三津國
み つ く に

  

   
〒658-0051 神戸市東灘区住吉本町 2-29-15 

Ｅ-Mail jimu@e-konan.net  
TEL.  078-842-0357 
FAX.  078-811-9366 


