
　※同窓会のお申込み内容が大体お決まりでしたら、それぞれ下記の空欄にご記入後、弊社までご連絡お待ちしております。

　ご氏名：どちらかお一人様だけでも結構です　 ご年齢：　　　　　　　　　　　　 性別：　　男性　　・　　女性

幹事名 幹事 歳

発起人 歳

発起人名

ご住所：〒　　　　- 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ご連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　希望日時：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 希望プラン：　バリュー　・　スタンダード　・　ゴールド

　　　　↑どれかに○

　同窓会会費：　 　　　　　　　　　　　　　　　 同窓会希望開催場所：　例→大阪・梅田周辺　　東京・渋谷周辺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円までの間で

　2次会：　　有　・　無 2次会希望開催場所：　　例→大阪・梅田周辺　　東京・渋谷周辺

　　　　↑どちらかに○

　２次会会費：　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円までの間で

～～オプション～～ ＊希望の部分に丸をつけてください

　備考欄（気になる点や、ご不明な点がございましたら、こちらの欄にご記入下さい）

第二候補　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時～

FAX　06-6330-1430仮お申し込み＆お見積もりチェックシート

　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

カメラマン　・　校歌用意　・　歌詞カード作成　・　色紙用意　・　記念誌　・　記念誌ＣＤ

第一候補　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　　　時～



　

　

　


