様式２

熊本市PTA協議会　

会長　上田芳裕　様

平成25年度末　市Ｐ・【団体表彰】申請書

平成　　年　　月　　日

申請者　　単Ｐ名　

役職　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　公印

	団体の名称
	

	所在地
	

	代表者職・名
	

	設立年月日
	

	活動状況
及び実績
	

	その他
参考事項
	


熊本市ＰＴＡ協議会表彰規定第８項により、下記のとおり申請します。

