
神奈川歯科大学同窓会創立 50周年記念式典・祝賀会 参加申込用紙 

    FAX.046-822-3538 

 

               回生 

（               支部） 

フリガナ 

お名前 

 

  

お食事のアレルギーについて 
    あり   

（NG食材） 

ご住所  

〒 

  

TEL：（     ）    －       FAX：（    ）    －        

Mail（任意）  

振込日 

現金書留 

    月   日 （          銀行       支店） 

    月   日郵送 

注１． 申込書は、お一人様につき一枚使用してください 

 

参加費 ： 1 名様  15,000 円 

申込書 ：銀行振込の場合は、申込書を FAXまたはメールしてください 

現金書留の場合は、現金と一緒に申込書を郵送してください 

申込期限 ： 2025年 8 月 31日  (期限厳守にご協力ください) 

振込先 ： りそな銀行 横須賀支店  普通預金口座：1560025 

  口座名：神奈川歯科大学同窓会  大舘   満 

（銀行振込票を持って領収書とかえさせていただきます） 

申込書送付先 ：〒238－8580神奈川県横須賀市稲岡町 82 神奈川歯科大学同窓会事務局 

 

【申込先・問合せ先】 神奈川歯科大学同窓会  

〒238-8580  横須賀市稲岡町 82 番地 

電話番号：046-825-0524  FAX：046-822-3538   

メールアドレス ob-jimu@kdu.ac.jp 

ホームページ URL： https://inaoka82.com/  

mailto:ob-jimu@kdu.ac.jp
https://inaoka82.com/

