令和　　年　　月　　日
新潟市小中学校PTA連合会
会　長　佐久間　沙都美　様
学校名　：　　　　　　　　　　　　
会長名　：　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　
新潟市小中学校PTA連合会　令和　　年度会費
納　　入　　書
※ 下記の通り記載の金額を指定の口座に払い込みますので、ご査収ください。
	区
名
	区　
	学
校
名
	小学校　
中学校　


	児童生徒数
	払込金額
（＠150 × 児童生徒数）

	名　
	円　



《記入例》
	○児童生徒数が325名の学校の場合
児童生徒数
	払込金額
（＠150 × 児童生徒数）

	325名　
	48,750円


（＠150 × 325人）








