
↓QRｺｰﾄﾞで申込できます

申込み責任者：

住所

連絡先（電話番号）　：

e-mail：

↑　組み合わせができましたらこちらへPDFで送信します。

氏　　名 責任者 卒業年 学　科

氏　　名 責任者 卒業年 学　科

氏　　名 責任者 卒業年 学　科

氏　　名 責任者 卒業年 学　科

４組

　↑　責任者に丸印を付けてください

ＦＡＸ 　 ：　０５７３－６８－２１１６　　（ＴＥＬ：０５７３－６８－２１１５）

連絡先

連絡先

連絡先

宛 先　 ：　中津川工業高等学校　　同窓会事務局　　原　浩美　　宛

e-mail　：　p59818@gifu-net.ed.jp　　　　8／20（水）までにお願いします。

連絡先

第24回　仰星ゴルフコンペ申込み

１組

２組

３組


