
 

日本大学歯学部同窓会金婚式祝品申請書  

 

申請年月日     年  月  日  

 

１～３必須  

１．金婚式を迎えたご夫婦の氏名  

  

（夫）氏  名  

 

卒業    回卒  

生年月日     年  月  日 （満   歳） 

  

（妻）氏  名  

 

卒業    回卒  

    生年月日     年  月  日 （満   歳） 

２．結婚年月日  

     年  月  日  結婚  

３．住所  

  〒  

   

 

 

（電話番号）    －    －     

 

上記の会員が金婚式を迎えましたので祝品の申請をいたします。  

 

支部名  支部  支部長   印  


