
フリガナ 送信回数

単位PTA名
〒 電話番号 作成日

FAX番号

電話番号 参加者数
FAX番号 0
申込責任者 参加費合計
E-mailアドレス 0

※１　本大会では参加者の皆様方へ、参加QRコード等をメールにて直接連絡いたします。 ※２　2日目、1日目と異なる会場での参加をご希望の場合は、備考欄より希望会場をご選択ください

単位PTA参加申込み 　↓↓↓　　メールアドレスは間違いの無いよう、必ずご入力をお願いいたします。 　↓↓↓　　なお、石川県立音楽堂（特１、特２）は座席数とセキュリティの観点より、お選びいただけません

(姓) (名) （姓カナ） （名カナ） 【第一希望】 【第二希望】 【第三希望】 ※２　備考 【第一希望】 【第二希望】 【第三希望】 【第一希望】 【第二希望】 【第三希望】
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学校所在地

都道府県

代表者氏名

性別

郵便番号

都道府県

団体情報

地方協議会名

地方協議会名カナ

住所

8月22日(金)　宿泊

必ず第3希望までご入力願います。

入力の無い場合は事務局一任とさせていただきます

8/23(土)

ｴｸｽｶｰｼｮﾝ
氏名 氏名カナ ※参加者単位で

お申し込み可能

※参加者単位で

お申し込み可能

※参加者単位で

お申し込み可能

単位PTA名

分科会・会場

必ず第3希望までご入力願います。

入力の無い場合は事務局一任とさせていただきます

8/22(金)

シャトルバス

8/23(土)

シャトルバス

8月21日(木)　宿泊

必ず第3希望までご入力願います。

入力の無い場合は事務局一任とさせていただきます

参加者名
※１　メールアドレス

間違えの無い様に入力ください
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