様式５－１
令和　　年　　月　　日
福岡県ＰＴＡ連合会長　殿
　
（　　　　　　）区・市・郡　小・中学校ＰＴＡ連合会
会長　　　　　　　　　　　　　
令和　　年度制度運営費の申請について
このことについて、下記のとおり申請しますので、よろしくお願いします。
記
１　振込先
名義人　  住　所　  〒
　           ＴＥＬ  　
金融機関名（　　　　 　　　　）　　支 店 名（　　　　 　　　）
預金種目 （ 　　 　　　　 　）　　口座番号（　　　　　 　　）
※ふりがな
口座名義　　　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 　振込先の通帳の支店名・口座番号が記載された頁をコピーして添付してください。（表紙と見開き１ページ目のカナで記載されている箇所）
· 　制度運営費振込後使途報告書・領収書（コピー可）をご提出ください。（制度運営費は7月と11月2回に分けて振込みます。）
福岡県ＰＴＡ連合会事務局　FAX ：０９２－６４３－７７６７
E-Mail： info@fukuokaken-pta.jp
