
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8月 20日（木）までに送付してください。 

大村城南高校同窓会（桜雲会）事務局あて 

ＦＡＸ番号 0957－27－3056 

 

大村城南高校同窓会(桜雲会)総会 参加申込書 ＦＡＸ用 

 

 令和８年８月２２日(土)に開催される「桜雲会総会・懇親会」に下記のとおり参加を希望します。 

※下記メールアドレスのメールまたはＱＲコードからでの参加申し込みも受け付けております。 

記 

１ 氏名・参加内容 

  ・参加者氏名                  卒業年度（      年度卒業生） 

  ・電話番号                                   

  ・メールアドレス（任意）                          

  ※当日やむを得ず中止する場合などに使用したします。 

  ・ご参加（希望する記号に○をお願いいたします。 

    ア 総会・懇親会ともに参加 

    イ 懇親会のみ 

    ウ 総会のみ参加 

  ※懇親会の会費は男性6,000円、女性 6,000 円、20代 4,000円（当日のお支払い）を

予定しております。 

 

２ お連れ様     人 

※ご友人・同級生などグループで参加される場合は、下記に記入をお願いいたします。 

 ・参加者氏名                         卒業年度（            ）年度卒業 

 ・参加者氏名                         卒業年度（            ）年度卒業 

 ・参加者氏名                         卒業年度（            ）年度卒業 

 ・参加者氏名                         卒業年度（            ）年度卒業 

 ・参加者氏名                         卒業年度（            ）年度卒業 

 

 

 

 

 

【申し込みＱＲコード】 

〒８５６－０８３５ 長崎県大村市久原１丁目４１６番地 

ＴＥＬ：０９５７－５４－３１２１ 

ＦＡＸ：０９５７－２７－３０５６ 

Ｅ-mail：70320dousoukai@news.ed.jp 

【事務局担当】磯井・山口・黒田 
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