
年  月  日 

立教大学校友会事務局 御中 

〒171-8501 東京都豊島区西池袋3-34-1 
 

立教大学校友会 代理発送申請書 
 

私は、立教大学校友会会員宛の代理発送（以下「本サービス」という。）を利用するにあたり、その利用条
件である以下の項目を遵守します。（※各項目の□に✓を記入） 

□ 本サービスを会員との親睦を図る目的のみに使用し、それ以外の目的（宗教活動や政治活動、営業活動等）に利用

することはありません。また、発送内容物は書面のみです。 

□ 発送物の配達遅延・紛失、または対象者からの未回答等が生じても、貴会に一切の異議申立ては行いません。 

□ 私は反社会的勢力およびその関係者ではありません。 

 

① 申請者情報 （自署） 

② 申請者本人確認資料 

 

氏名・生年月日・現住所 が記載されている公的な本人確認資料（以下いずれか1点）の 

コピーをこの枠内に貼付してください。 

＜運転免許証・健康保険証・パスポート＞ 

 

※この欄からはみ出ないように貼ってください（この欄より大きい場合には折るなどしてください）。 

※結婚等で改姓があった場合は、別途校友会事務局に氏名変更を届け出てください。 

--------------------------------------- 校友会事務局記入欄 --------------------------------------- 

  

申請者氏名 性別 生年月日 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

                   

 

男 ・ 女 

（和暦） 

昭 ・ 平    年   月   日生 

（旧姓） 

卒年／学部学科  昭・平   年卒業 ／     学部        学科・      研究科 

住 所 

 

   -      

都道       市郡 
府県       区 

連 絡 先 
TEL：               FAX： 

E-mail：         ＠ 

希望する 

連絡手段 
電話   ・   メール   ・   郵送   ・   FAX 

発送内容物  

発送希望日 年    月    日 頃に発送希望 

申請受付日 年  月  日 印        

ﾃﾞｰﾀ抽出日 年  月  日 印        

件数回答日 年  月  日 印        

代理発送日 年  月  日 印        

印 



③代理発送対象者 

発送対象者を抽出・特定するために、対象者の氏名（フルネーム必須）、卒業年度、学部学科/大学院、

年齢、旧姓、職業など、わかる範囲の情報をご記入ください。 

 
氏名
フリガナ

 卒年・学部学科 年齢（or生年月日） 
【事務局使用欄】

代理発送可否 

① 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

② 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

③ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

④ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑤ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑥ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑦ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑧ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑨ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

⑩ 

 

 

 
 

可 ・ 不可 

その他情報  

 備 考  
※代理発送対象者が10名を超える場合は、本紙をコピーして使用してください。 
※ゼミOB会開催等のため、対象者全員の抽出が難しい場合は、わかる範囲で対象者の情報をご記入いた
だいたうえで、発送を希望する対象範囲（○年○学科卒○○ゼミ 等）を空欄にご記入ください。 
※該当者なし・特定不可・住所不明・受取拒否・逝去の場合には代理発送不可となり、個人情報保護の観
点から、事務局よりそれ以上の回答はいたしかねます。 
<例＞該当者なし…存在が確認できない、卒業していないため校友会員登録されていない、など 

特定不可……同条件の該当者が複数名いる、など 
住所不明……転居等の理由で現住所が不明、など 
受取拒否……校友会からの郵送物を一切受取らないとの意思表示をされている方 
逝去…………お亡くなりになっている方 


