
2014.4.1事 

 

 
めぐみ会〔名簿リスト・宛名ラベル印刷 〕依頼申込書 

（ 会員用 ） 

                           受付日    年  月  日 

公益社団法人神戸女学院めぐみ会会長殿 

下記の通りお願いしたく、ご許可願います。         年  月  日 

※クラス委員よりお申込みください。 

クラス委員名 
 

 

 

㊞ 

 

クラス委員の 

卒 業 回 数 
 

住 所     

〒 

 

電 話     （    ） ＦＡＸ （    ） 

種  類 名簿リスト    部 宛名ラベル    部 

                

リスト・ラベルの必要卒業回数                      回卒業分 

＊ 

リスト 

抽出順 

 

・郵便番号順            ・氏名ローマ字順     
    
（ご指示がなければ、会員コード番号順になります。ただし大学のリストは会員コード番号順のみ） 

＊ 

ラベル 

抽出順 

 

・郵便番号順            ・氏名ローマ字順     
    
（ご指示がなければ、会員コード番号順になります。ただし大学のラベルは会員コード番号順のみ） 

使用目的 

 
 
 
 

＊ 

お渡し方法 

 

・窓 口   ・郵 送                            

※申込者以外に郵送する場合の送り先 

宛名：          様 
住所：〒 

 

TEL: 

＊のある欄はどちらかに○をつけてください 

＜注意＞  個人情報保護のため、会員の個人デ－タ－を適正に保管、管理し、 

使用目的以外には使用しないで下さい。 

      不要になったデ－タ－は、返却していただくか、シュレッダーにかけ、処分して下さい。 

 

承 認          年  月  日       ㊞ 処 理 日     
 

受取者氏名 
 

 受 取 日  

   


