
 

  

 静岡県立小山高等学校同窓会 住所変更等速信用紙  

 変更用紙を印刷し、必要事項を記入して、封書にて同窓会事務局まで 

       郵送して下さい 

―――――――――――――――――――――――――――――― 

 

        フリガナ                フリガナ 

お名前＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 旧姓＿＿＿＿＿ 

 

全日制  ・  定時制       ←○で囲む 

 

昭和・平成・令和      年３月卒  西暦      年３月卒 

    ――――――――――――――――――――――――――――――― 

   旧住所     フリガナ 

   〒   － 

――――――――――――――――――――――――――――――― 

   新住所     フリガナ 

   〒   － 

――――――――――――――――――――――――――――――― 

   お電話 

――――――――――――――――――――――――――――――― 

   勤務先 

――――――――――――――――――――――――――――――― 

静岡県立小山高等学校同窓会 

 

   〒410-1313 

静岡県駿東郡小山町竹之下 369 ℡05505-76-1188（小山高校）FAX0550-76-5513 

ご協力ありがとうございました 


