
平成　　年度
高崎市ＰＴＡ連合会歓送迎会申込書
高崎市ＰＴＡ連合会
会　長　　

単位ＰＴＡ名　　　　　　　　学校ＰＴＡ
　平成　　年度高崎市ＰＴＡ連合会歓送迎会に、下記の者が出席しますのでよろしくお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
○会費　　　　１名　　　５，０００円
	役　　　職
	氏　　　名
	　　会費振込み金額の合計

	学校長
	
	　　　　　　　　　　　　

　　　　円


	新ＰＴＡ会長
（　　年度）
	
	

	旧ＰＴＡ会長

（　　年度）
	
	


　　　
　
