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東京都立狛江高等学校同窓会 

〒２０１－８５０１ 
東京都狛江市元和泉３－９－１ 
都立狛江高等学校内 
ＴＥＬ：０３－３４８９－２２４１(代) 
e-mail：info@komako-dosokai.com 

例:第 4期 3年 9組クラス会 
  硬式テニス部 OB会 

● 会の開催後、１ヶ月以内に参加者の名簿・会の写真を添付し、

同窓会宛に送付してください。 

※住所が変更になっている会員の新住所をご報告してくださ

い。 

● 対象となる会は、同期会・クラス会・クラブＯＢ会などです。

● それぞれの会に対し年 1回の支出を認めます。 


