	受付番号※
	
	様式-３


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
確定世帯数・確定教職員数・会費納入報告書
· ご記入いただいた個人情報は、「（一社）埼玉県ＰＴＡ安全互助会」の「確定世帯数・確定教職員数・会費納入報告」のために使用します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	幼稚園・学校の所在地
	〒　　　　－


	ＴＥＬ
	（　　　）
	ＦＡＸ
	（　　　）

	事務担当者
	ＰＴＡ役職
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps8 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏名)

	
	連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

	【会費（互助会のみ）】 

	① 世帯数(家庭数)
	

	世帯
	

	② 教職員数
	

	名
	

	ＰＴＡ会員数（合計）①＋②
	×

	名
	


※５/１現在の確定数でその他の会員数は含みません。
【オプションプラン保険料（プランＡ,Ｂ,Ｃ）】
	①世帯数(家庭数)教職員数は含まない
	×
	オプションプラン(○印)
	

	　　　　　　　　　世帯
	
	Ａ　２０円
Ｂ　３０円

Ｃ　５０円
	


【自転車保険一括加入保険料】
	4月加入者数　　　　　　名

5月加入者数　　　　　　名

6月加入者数　　　　　　名

7月加入者数　　　　　　名
	×
	600円＝　　　　　  円
550円＝            円

500円＝            円

450円＝            円


６月８日（金）までに　事務局へＦＡＸ：０４８（７４９）１６６９
合計振込額　� eq \o\ac(○,イ)�＋� eq \o\ac(○,ロ)�＋� eq \o\ac(○,ハ)�


　　　　　円





在籍園児･児童･生徒数


（確定５/１現在）


　　　　　　　　　　　 名








会費　　１００円


（共済掛金95円＋見舞掛金5円）





振込額� eq \o\ac(○,イ)�


　　　　　　　円





振込額� eq \o\ac(○,ロ)�


円








振込額� eq \o\ac(○,ハ)�


円
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