	受付番号※
	
	様式-２


《（一社）埼玉県ＰＴＡ安全互助会》その他会員名簿
（各単位ＰＴＡが事前に承認し、補償の対象に含めるもの）

　　　　　　　　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
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＊但し、学校応援団・子ども見守り隊等、行政で補償されている場合は原則適用外となります。
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