FAX送信票



学校説明会
ご出席　・　ご欠席
　　　　　　　　　　　　（いずれかに○をおつけ下さい）

フ　　リ　　ガ　　ナ
教育関係機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご　  住  　所： 〒　 　 －
    　　　                                                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡．　　　（　　　　）　　　　　
ご 出 席 者 名：

資　料　部　数：　ご出席者数分 ＋ 
ご意見・ご質問等ございましたらお聞かせ下さい。説明会当日にお答えできる
よう準備させていただきます。


年　　　月　　　日





送　信　先 : ルーテル学院中学･高等学校　行





FAX 番号 : 096 – 343 - 3455　





部








