
ＦＡＸ送信票

　　　年　　　月　　　日

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会　会長 様

（学校名）

（会長名）

令和　　　年度

ＰＴＡ会費、見舞金負担金、全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金

振  込  通  知  書

下関双葉高校
定時制

　　　下記のとおりＰＴＡ会費等を納入します。

山口松風館高校

【７００円】

１　年 ２　年 ３　年 ４　年 合計

生徒数 名 名 名 名 名

会費
円 円 円 円 円

見舞金負担金
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

※振込予定日ではなく、必ず振込んだ日付をご記入下さい。

ＰＴＡ会費 \ 　　年  　　月  　　日

見舞金負担金 \ 　　年  　　月  　　日

全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金 \ 　　年  　　月  　　日

納入額合計 \

会費等・振込先

金融機関名 山口銀行 ・ 山口支店

口座番号 普

口座住所 山口市大手町２－１８

口座名義

ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｺｳﾘﾂｺｳﾄｳｶﾞｯｺｳﾋﾟｰﾃｨーｴｰﾚﾝｺﾞｳｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾀﾅｶｻﾁｵ

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会  会長　田中幸夫　

山高Ｐ連（様式1）

ＦＡＸ:083-923-4785

（会費１５０円+見舞金負担金１５０円+全P連掛金４００円）

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

全高P連             
 賠償責任補償制度   
       掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

Ｎｏ.　787315

※このPTA会費等振込通知書は、郵送ではなく、FAXで送付下さい。



ＦＡＸ送信票

　　　年　　　月　　　日

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会　会長 様

（学校名）

（会長名）

令和　　　年度

ＰＴＡ会費、見舞金負担金、全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金

振  込  通  知  書

　　　下記のとおりＰＴＡ会費等を納入します。

下関中等教育（後期課程）

【１，０００円】

１　年 ２　年 ３　年 合計

生徒数 名 名 名 名

会費
円 円 円 円

見舞金負担金
円 円 円 円

円 円 円 円

下関中等教育（前期課程）

【５５０円】

１　年 ２　年 ３　年 合計

生徒数 名 名 名 名

会費
円 円 円 円

円 円 円 円

※振込予定日ではなく、必ず振込んだ日付をご記入下さい。

ＰＴＡ会費 \ 　　年　　月　　日

見舞金負担金 \ 　　年　　月　　日

全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金 \ 　　年　　月　　日

納入額合計 \

会費等・振込先
金融機関名 山口銀行 ・ 山口支店

口座番号 普

口座住所 山口市大手町２－１８

口座名義

ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｺｳﾘﾂｺｳﾄｳｶﾞｯｺｳﾋﾟｰﾃｨーｴｰﾚﾝｺﾞｳｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾀﾅｶｻﾁｵ

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会　会長　田中幸夫

山高Ｐ連（様式1）

ＦＡＸ:083-923-4785

（会費３００円+見舞金負担金３００円+全P連掛金４００円）

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

全高P連              
賠償責任補償制度掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

（会費１５０円+全P連掛金４００円）

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

全高P連               
賠償責任補償制度掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

Ｎｏ.　787315

※このPTA会費等振込通知書は、郵送ではなく、FAXで送付下さい。



ＦＡＸ送信票

　　　年　　　月　　　日

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会　会長 様

（学校名）

（会長名）

令和　　　年度

ＰＴＡ会費、見舞金負担金、全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金

振込通知書

　　　下記のとおりＰＴＡ会費等を納入します。

高森高校

【１，０００円】

１　年 ２　年 ３　年 合計

生徒数 名 名 名 名

会費
円 円 円 円

見舞金負担金
円 円 円 円

円 円 円 円

みどり中学校

【５５０円】

１　年 ２　年 ３　年 合計

生徒数 名 名 名 名

会費
円 円 円 円

円 円 円 円

※振込予定日ではなく、必ず振込んだ日付をご記入下さい。

ＰＴＡ会費 \ 　　　年　　月　　日

見舞金負担金 \ 　　　年　　月　　日

全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金 \ 　　　年　　月　　日

納入額合計 \

会費等・振込先
金融機関名 山口銀行 ・ 山口支店

口座番号 普

口座住所 山口市大手町２－１８

口座名義

ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｺｳﾘﾂｺｳﾄｳｶﾞｯｺｳﾋﾟｰﾃｨーｴｰﾚﾝｺﾞｳｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾀﾅｶｻﾁｵ

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会  　会長　田中幸夫

山高Ｐ連（様式1）

ＦＡＸ:083-923-4785

（会費３００円+見舞金負担金３００円+全P連掛金４００円）

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

全高P連                
      賠償責任補償制度
掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

（会費１５０円+全P連掛金４００円）

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

全高P連                
     賠償責任補償制度
掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

Ｎｏ.　787315

※このPTA会費等振込通知書は、郵送ではなく、FAXで送付下さい。



ＦＡＸ送信票

　　　年　　　月　　　日

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会　会長 様

（学校名）

（会長名）

令和　　　年度

ＰＴＡ会費、見舞金負担金、全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金

振  込  通  知  書

　　　下記のとおりＰＴＡ会費等を納入します。

全日制 【１，０００円】

１　年 ２　年 ３　年 ４年（専攻） ５年（専攻） 合計

生徒数 名 名 名 名 名 名

会費
円 円 円 円 円 円

見舞金負担金
円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

定時制 【７００円】

１　年 ２　年 ３　年 ４　年 合計

生徒数 名 名 名 名 名

会費
円 円 円 円 円

見舞金負担金
円 円 円 円 円

円 円 円 円 円

※

※振込予定日ではなく、必ず振込んだ日付をご記入下さい。

ＰＴＡ会費 \  　　年  　  月  　　日

見舞金負担金 \  　　年  　  月  　　日

全高Ｐ連賠償責任補償制度掛金 \  　　年  　  月  　　日 （加入校のみ）

納入額合計 \

会費等・振込先

金融機関名 山口銀行 ・ 山口支店

口座番号 普

口座住所 山口市大手町２－１８

口座名義

ﾔﾏｸﾞﾁｹﾝｺｳﾘﾂｺｳﾄｳｶﾞｯｺｳﾋﾟｰﾃｨーｴｰﾚﾝｺﾞｳｶｲ　ｶｲﾁｮｳ　ﾀﾅｶｻﾁｵ

山口県公立高等学校ＰＴＡ連合会  会長　田中幸夫

山高Ｐ連（様式1）

ＦＡＸ:083-923-4785

（会費３００円+見舞金負担金３００円+全P連掛金　４００円）

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

\300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数 \300*生徒数

全高P連          
            賠償
責任補償制度掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

（会費１５０円+見舞金負担金１５０円+全P連掛金４００円）

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

\150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数 \150*生徒数

全高P連        
賠償責任補償制度
掛金

\400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数 \400*生徒数

(全P連賠償責任保障制度途中加入掛金変動あり)

Ｎｏ.　787315

※このPTA会費等振込通知書は、郵送ではなく、FAXで送付下さい。


