
FAX返信票（  月  日送信） 

（5月６日(水)までにお願いします） 

 

白河高校同窓会担当 宛 

５月１６日（土）に開催される令和８年度白河高校同窓会 

講演会（１６：００～１７：００）について 出席・欠席 します。 

 

総 会（１７：００～１８：００）について 出席・欠席 します。 

 

懇親会（１８：００～     ）について 出席・欠席 します。 

 

※出席・欠席のどちらかに○印をお願いします。 

※懇親会費７，０００円（懇親会に参加の方のみ、当日受付にて申し受けます。 

（５月１２日（火）以降キャンセルの場合は、懇親会費をいただきます。） 

 

  

 御 氏 名             （中・高  回卒）様 

 

 御 住 所                       

 

 御連絡先                       

 

 メールアドレス                    

  

 FAX番号（白河高校）0248-24-2778 

 

 メールにて返信はｔｏｒｙｕｕ1922＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ 

（同窓会担当 鈴木清一）までお願いします。 

 

通信欄（名簿の内容の変更等ありましたらこちらに記入し返信願います） 

 


