ＦＡＸ送信表
H26年度会長理事研修会・市Ｐ担当副会長理事

研修会・懇親会　申込み表

単Ｐ名　　　　　　　　学校　　　学校番号（　　　）

　　　　

担当者名（　　　　　　　　　　　　）

連絡先　（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　
　

	
	氏　　　　名
	研　修　会
	懇　親　会

	会　　　　　長
	
	参　加　・　不参加
	参　加　・　不参加



	市P担当副会長
	
	参　加　・　不参加


	参　加　・　不参加


· 参加・不参加を○で囲んでください。

· 6月9日（月）までにアンケートと併せてFAXまたはメールをお願いします。

· キャンセルは6月19日（木）１７時までにお願いします。

· 不明な点は事務局にお尋ねください。

熊本市PTA協議会

TEL　３５６－１１２２　FAX　３５１－２３０９

Mail     info@kumamotocity-pta.net

　　　　　　　　　　　　　　　　　市Ｐﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ「熊本市ＰＴＡ協議会」　検索　←
