平成29年度　東区ＰＴＡ連絡会定期総会　参加申込書
単位ＰＴＡ名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者役職名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　　






〇×をお付けください

	　
	役　職　名
	氏　　　　名
	総　会
	懇親会

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　


問合せ・キャンセル等







東部中　橋口　まで
申込先：熊本市ＰＴＡ協議会事務局
ＦＡＸ（096）288－3754
申込期限　平成29年4月21日（金）
