	受付番号※
	
	様式-１


一般社団法人
埼玉県ＰＴＡ安全互助会　御中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
（一社）埼玉県PTA安全互助会及びｵﾌﾟｼｮﾝﾌﾟﾗﾝ等

　加入申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 13(幼稚園),学校)　PTA会長
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公印　
	幼稚園・学校の所在地
	〒　　　　－


	ＴＥＬ
	（　　　）
	ＦＡＸ
	（　　　）

	事務担当者
	ＰＴＡ役職
	氏名（フリガナ）

	
	連絡先ＴＥＬ
（　　　　）

	

	ＰＴＡ会員数

（Ｈ31年4月1日見込み数）
	世帯数（準会員を含みます）　　　　　　　　　　　　世帯

	
	教職員数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	
	合　計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	在籍園児・児童・生徒数

（Ｈ31年4月1日見込み数）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	加入プラン

（希望プランを○で囲む）
	
互助会のみ　 +20円プラン　 +30円プラン　+50円プラン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	自転車保険　両方可
（希望加入方法を○で囲む）
	※ＰＴＡとして団体加入するもの　　　※パンフレットを各ご家庭に配布していただき、
随時加入できるもの(一括加入)　　　　各ご家庭の判断に委ねるもの(申込み期限あり)

自転車総合保険加入　　　　 団体傷害保険等加入


· １　加入申込書を提出後はプランの変更はできません。

· ２　ＰＴＡ会員数、在籍園児・児童･生徒数は、平成31年4月1日時点における見込み数をご記入ください。
· ３　お申込締切は平成31年3月15日（金）です。加入申込書を下記事務局にＦＡＸまたは郵送してください。
一般社団法人埼玉県ＰＴＡ安全互助会事務局
〒330-0062　埼玉県さいたま市浦和区仲町4丁目2番22号　第一長井ビル403
ＴＥＬ　048-749-1661　　ＦＡＸ　048-749-1669
３月１５日（金）までに　事務局へＦＡＸ：０４８（７４９）１６６９
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