
 

ふりがな 

*氏 名： 

 

                                      (10 代・20 代・30 代・40 代・50 代・60 代以上) 

*住 所：  

＊連絡先：  

携 帯：  

E-mail：  

どのようにしてアルファのことをお知りになりましたか？ 

 

 

*コース： 

 

□アルファ夕食会 [9 月 29 日(金)  7:00pm] 

□ブランチコース [10 月 6 日(金) 11:30am]＊ 

□サパーコース [10 月 6 日(金)  7:00pm]＊  ブランチコース・サパーコースはいずれか１つをお選びください 

*氏名・連絡先・はご記入漏れのないようおねがいします。   

 

KCEC 紀ノ川キリスト福音教会 

〒649-6245 和歌山県岩出市中島 985-1  Tel：0736(62)1632  FAX：0736(62)1638  info@kcec1.com 

 

 

 

FAX:０７３６（６２）１６３８ 
FAX 番号のお間違えのないよう お気をつけください 


