
↓宛名シールに記載されているSEQに続く番号（最大 7桁まで）を記入してください

Ｓ Ｅ Ｑ

氏　　 名

住　　 所
〒

携帯番号
卒業年・期 � 年卒・第　　　　期生
学部・学科 � 　　　　　　学部　　　　　　　学科

勤 務 先
勤務先名：
〒

E メール

-

上記会員情報をご記入いただき、同封の個人情報保護シールを
上から貼付してください。
準備の都合上2024年10月 3 日（木）必着でお願いいたします。

〔近況報告をお願いします〕

追手門学院大学校友会 高知支部のつどい
2024年10月26日（土）　15：30～（受付 15：00～）

それぞれどちらかを丸で囲んでください。

〔総　会〕　　出席　・　欠席

〔懇親会〕　　出席　・　欠席



料金受取人払郵便

大阪東局
承　　認

切手不要

郵 便 は が き

5408790

3719

086

大阪市中央区大手前 1 - 3 -20

追手門学院大学校友会事務局　行

差出有効期間
20 2 5年5月
14 日まで


