
ANNIVERSARY
th

第 1 部

第 2 部

第 3 部

〒522-8533 滋賀県彦根市八坂町2500 湖風会館
TEL 0749-28-4400 FAX 0749-28-4400
Mail s.kendai4400@kofuukai.jp

主催 【お問合せ先】後援

・お申込みはQRコードより
お進みください。フォームから
簡単に手続きできます。
※お申込み後、変更・欠席される場合は、
必ずメールでお知らせください。

・はがきでお申込みの場合は、下記の必要事項を
ご記入のうえ、ご送付ください。

卒業学部・学科 / 卒業年 / 氏名（旧姓） / 
第1～3部 参加可否 / 緊急連絡先（電話番号）

【申込締切】

５月１０日(日)
※お早めにお申込みください。


