
《ご新郎・ご新婦》 《お子様》

中学生以上　　　　　　名　（年齢　　　　　才　　　　　才　）

《未婚カップル》
小学生　　　　　　　　　名　（年齢　　　　　才　　　　　才　）

【お名前】

小学生未満　　　　　　名　（年齢　　　　　才　　　　　才　）

お子様用椅子の希望数 脚

※お子様用椅子の数に限りがございます。2歳以下のお子様を
お連れの際はベビーカー持参のご協力をお願いいたします。

【1回目】  　10：15 （10：10までに1F参進の間集合）

【2回目】  　10：30 （10：25までに1F参進の間集合）

※　ご記入いただいたこちらの個人情報は、今回のパーティについてのご連絡、及び

次回の同窓会パーティのご案内をメールにてお知らせいたしますが希望しますか？　　　はい　　　　いいえ　　（いずれかに〇）

　　 今後のパーティのご案内に利用させていただきます。

同窓会パーティに参加を希望されるお人数をご記入ください

様

２　名

　名

《参加人数合計》          大人　： 　　　　　名              お子様　：　　 　　　名

参加希望の方は〇

参加希望の方は〇
家庭円満祈願

様

平成30年8月11日（土・祝）　第9回　氷川同窓会パーティ　お申込用紙

打合せ
担当者名

様

様

挙式日

フリガナ

フルネーム

平成　  　　　　年　　  　　　月　　　　　  日

ご住所

ご連絡先

メールアドレス
（できるだけご記入ください）
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　ご新郎　：     　 　　　                       様 　ご新婦　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様 旧姓　：　　　　　　


