
 

 

福岡教育大学附属福岡中学校同窓会  住所変更・改姓のご連絡 
 

 

FAX送信先  同窓会事務局 宛 

FAX番号   092-712-6604 
年   月   日 送信 

変更内容 

○を付けてください 
住所変更  または  改姓 

氏名 

※必須 

フリ 

ガナ 

(姓) (名) 

漢字 

(姓) (名) 

旧姓 

フリ 

ガナ 

(姓) (名) 

漢字 

(姓) (名) 

住所 

※必須 

郵便番号 ※必須 

〒 

      都・道 

      府・県 

連絡先電話番号 

※必須 

 

メールアドレス 
 

卒業年次 

※必須 

○を付けてください 

 昭和 ・ 平成       年卒業 

その他 

連絡事項 

 

 


