西暦　　　年　　　月　　　日
明海大学歯学部同窓会
会長　　中村　睦夫　殿
住所変更届
下記の通り住所が変更となりましたので、同窓会名簿の登録変更を依頼します。
	卒期
	
	フリガナ
	
	非掲載　ﾁｪｯｸ

	
	
	お名前
	

	

	自宅
	郵便番号
	
	

	
	住所
	
	

	
	マンション名
	
	所属支部
	支部
	

	
	電話番号
	（　　　　　　　）
	

	
	FAX番号
	（　　　　　　　）
	

	携帯番号
	（　　　　　　　）
	

	診療所
	診療所名
	
（　開業　・　勤務　）
	

	
	郵便番号
	
	

	
	住所
	
	

	
	マンション名
	
	

	
	電話番号
	（　　　　　　　）
	

	
	FAX番号
	（　　　　　　　）
	


※同窓会名簿はホームページの会員専用ページに掲載されます。（閲覧にはＩＤとパスワードが必要です）
※ホームページへの掲載を希望しない箇所はチェック欄にレ点を入れてください。
※郵送物の発送先は（　　自宅　　・　　勤務先　　）を希望します
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　）内に○で印をつけてください
· 尚、支部への所属は会則第９章第３３条より「就業する地域または居住地の支部に所属」することになっております。所属支部の記載なき場合、勤務先を優先とした支部とさせていただきます。その他の支部をご希望なさる場合は必ず所属支部をご記入ください。

同窓会事務局FAX：049(287)3174

�¼—ï


   


”N


   


ŒŽ


   


“ú


 


–¾ŠC‘åŠwŽ•Šw•”“¯‘‹‰ï


 


‰ï’·


  


’†‘º


 


–r•v


 


“a


 


�Z�Š•Ï�X“Í


 


‰º‹L‚Ì’Ê‚è�Z�Š‚ª•Ï�X‚Æ‚È‚è‚Ü‚µ‚½‚Ì‚Å�A“¯‘‹‰ï–¼•ë‚Ì“o˜^•Ï�X‚ðˆË—Š‚µ‚Ü‚·�B


 


‘²


Šú


 


 


ƒtƒŠƒKƒi


 


 


”ñŒf�Ú


 


Áª¯¸


 


‚¨–¼‘O


 


 


 


Ž©


‘î


 


—X•Ö”Ô�†


 


 


 


�Z�Š


 


 


ƒ}ƒ“ƒVƒ‡ƒ“–¼


 


 


�Š‘®Žx•”


 


Žx•”


 


“d˜b”Ô�†


 


�i


       


�j


 


FAX


”Ô�†


 


�i


       


�j


 


Œg‘Ñ”Ô�†


 


�i


       


�j


 


�f


—Ã


�Š


 


�f—Ã�Š–¼


 


 


�i


 


ŠJ‹Æ


 


�E


 


‹Î–±


 


�j


 


 


—X•Ö”Ô�†


 


 


�Z�Š


 


 


ƒ}ƒ“ƒVƒ‡ƒ“–¼


 


 


“d˜b”Ô�†


 


�i


       


�j


 


FAX


”Ô�†


 


�i


       


�j


 


�¦“¯‘‹‰ï–¼•ë‚Í


ƒz�[ƒ€ƒy�[ƒW


‚Ì‰ïˆõ�ê—pƒy�[ƒW


‚ÉŒf�Ú‚³‚ê‚Ü‚·


�B


�i‰{——‚É‚Í‚h‚c‚ÆƒpƒXƒ��[ƒh‚ª•K—v‚Å‚·�j


 


�¦ƒz�[ƒ€ƒy�[ƒW‚Ö‚ÌŒf�Ú‚ð


Šó–]‚µ‚È‚¢


‰Ó�Š‚Íƒ`ƒFƒbƒN—“‚ÉƒŒ“_‚ð“ü‚ê‚Ä‚­‚¾‚³‚¢�B


 


�¦—X‘—•¨‚Ì”­‘—�æ‚Í�i


  


Ž©‘î


  


�E


  


‹Î–±�æ


  


�j‚ðŠó–]‚µ‚Ü‚·


 


                                 


�i


 


�j“à‚É�›‚Åˆó‚ð‚Â‚¯‚Ä‚­‚¾‚³‚¢


 


�¦


 


�®�AŽx•”‚Ö‚Ì�Š‘®‚Í‰ï‘¥‘æ‚X�Í‘æ‚R‚R�ð‚æ‚è�u�A‹Æ‚·‚é’nˆæ‚Ü‚½‚Í‹��Z’n‚ÌŽx•”‚É�Š‘®�v


‚·‚é


‚±‚Æ‚É‚È‚Á‚Ä‚¨‚è‚Ü‚·�B�Š‘®Žx•”‚Ì‹L�Ú‚È‚«�ê�‡�A‹Î–±�æ‚ð—D�æ‚Æ‚µ‚½Žx•”‚Æ‚³‚¹‚Ä‚¢


‚½‚¾‚«‚Ü‚·�B‚»‚Ì‘¼‚ÌŽx•”‚ð‚²Šó–]‚È‚³‚é�ê�‡‚Í•K‚¸�Š‘®Žx•”‚ð‚²‹L“ü‚­‚¾‚³‚¢�B


 


 


同窓会事務局


FAX


：


049(287)3174


 




西暦     年     月     日   明海大学歯学部同窓会   会長    中村   睦夫   殿   住所変更届   下記の通り住所が変更となりましたので、同窓会名簿の登録変更を依頼します。  

卒 期   フリガナ   非掲載   ﾁｪｯｸ  

お名前     

自 宅  郵便番号    

住所   

マンション名   所属支部  支部  

電話番号  （         ）  

FAX 番号  （         ）  

携帯番号  （         ）  

診 療 所  診療所名    （   開業   ・   勤務   ）   

郵便番号   

住所   

マンション名   

電話番号  （         ）  

FAX 番号  （         ）  

※同窓会名簿は ホームページ の会員専用ページ に掲載されます 。 （閲覧にはＩＤとパスワードが必要です）   ※ホームページへの掲載を 希望しない 箇所はチェック欄にレ点を入れてください。   ※郵送物の発送先は（    自宅    ・    勤務先    ）を希望します                                     （   ）内に○で印をつけてください   ※   尚、支部への所属は会則第９章第３３条より「就業する地域または居住地の支部に所属」 する ことになっております。所属支部の記載なき場合、勤務先を優先とした支部とさせてい ただきます。その他の支部をご希望なさる場合は必ず所属支部をご記入ください。     同窓会事務局 FAX ： 049(287)3174  

