
女子美術大学同窓会企画

記入日

２０１３年　  　月　  　日

ふりがな

氏名／年齢　※

卒　　年　※

卒　　科　※

郵便番号　※

住　　所　※

自宅電話番号　※

自宅FAX番号

携帯電話番号　※

同室希望者氏名

バス便
（注）

行　　き 東京駅 帰　　り
帰りのご希望の便に〇
東京便／新宿便／渋谷便／立川便／さ
いたま便／横浜便／千葉便／仙台便

その他
特記事項

≪お問合せ≫

緊急時の連絡先電
話番号および氏名

（続柄）

※印は必須記入項目

＊収集した個人情報については、一般社団法人女子美術大学同窓会個人情報保護規程に則り取り扱います。

注：帰りのバスは、原則として東京便ですが、希望者には東京便以外をお選びいただくことも可能です。
　　詳しくは、スパリゾートハワイアンズのWebサイトをご参照ください。
　　　http://www.hawaiians.co.jp/

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　）

電話番号

※スパリゾートハワイアンズへ直接参加される方は、こちらに記入ください。

一般社団法人　女子美術大学同窓会・事務局
ＴＥＬ　０３－３３８１－１５００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　／年齢

送付先　FAX：０３－３３８１－1５０７
　　　　　ｅ－ｍａｉｌ：　ｄｏｓｏｋａｉ＠ｖｅｎｕｓ．jｏｓｈｉｂｉ．jｐ
　　　　　郵送　　〒166-0012　東京都杉並区和田1-48-12　一般社団法人女子美術大学同窓会

「友と友を結ぶ旅」申込書


