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蹊友会名簿利用申請書兼誓約書 

申請日    年    月    日 

大阪成蹊学園蹊友会 会長 殿 

下記のとおり、蹊友会名簿の利用を申請致します。 

申請者氏名 
※名簿の郵送を希望する
申請者 1名に☑を入れて

ください。 

              

旧姓（           ） 
○印  

  

 旧姓（         ） 
○印  

会員番号   

卒業学校 

（学部・学科・コース等） 
  

卒業年月   

現住所   

電話番号            

E-mailアドレス                

会の名称  

名簿の使用目的 

（具体的に） 
 

開催日（予定日）          

必要情報 

（必要な項目に〇印をつ

けてください） 

氏名（ふりがな含む） ・ 旧姓 ・ 郵便番号 ・ 住所 ・ 電話番号 ・ 携帯電話番号 

生年月日 ・ 卒業校 ・ 卒業学部 ・ 学科 ・ 専攻 ・ コース ・ クラス ・ 卒業年月 

身分証明書 

（該当の身分証明書に〇

印をつけてください） 

運転免許証 ・ マイナンバーカード ・ パスポート 

その他（          ・           ）       

運転免許証 ・ マイナンバーカード ・ パスポート 

その他（          ・         ） 

※代表申請者 2名の情報をご記入いただき、本人確認書類（法律又はこれに基づく命令の規定により交付された書類であって、ご本人の最新の情

報を確認することができるもの）の写しを 2 名分添付してください。郵送又はメールでの申請で身分証明書に顔写真がない場合は、健康保険証、
年金手帳など 2種類の身分証明書の写しを添付してください。 
※名簿の申請にあたって、事務手数料を事務局にお支払いください。 

 

誓 約 書 

名簿の利用にあたっては「個人情報保護法に関する法律」及び「大阪成蹊学園蹊友会個人情報保護方針」を遵守し、 

個人情報の第三者への提供、個人情報の流出は行わないこと及び使用目的以外には一切使用しないことを誓約致します。 

                            年   月   日 

大阪成蹊学園蹊友会 会長 殿  

申請者氏名                ○印   

 

申請者氏名                ○印   

  .      . 


