
申込日： 令和  年  月  日 

 

  入 会 申 込 書 

大阪府高齢者大学同窓会枚方 御中 

私は、同窓会枚方に入会申込みします。年会費は別途打合せ後納付します。 

 

ふりがな 
 

性 別 男 ・ 女 

氏 名  生 年 月 日 昭和  年  月  日生 

住 所 

〒 

 

電話番号  携帯電話  

FAX 番号  E-メール 
 

趣味・特技 

  

 

その他（当会への要望・ご意見等がありましたら記入ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受付㊞ 


