
様式第1号（第2条関係） 

令和  年  月  日 

一般社団法人麻布大学同窓会特別会員入会申請書 

 

一般社団法人麻布大学同窓会 

会長        殿  

申請者 

氏  名          ㊞ 

 

私は一般社団法人麻布大学同窓会の目的に賛同し、特別会員として入会を申請します。 

 

フ リ ガ ナ  

性 別 男・女 
氏 名  

生 年 月 日   昭・平・令     年     月     日生         歳 

フ リ ガ ナ  

自 宅 住 所 
〒  

電 話 番 号    （    ） 携帯電話  

ＦＡＸ番号    （    ） Ｅメール  

フ リ ガ ナ  

勤 務 先  

勤務先住所 

〒  

電 話 番 号     （     ） 

経  歴（最終学歴以降の簡単な履歴） 

  


