
令和5年度単Ｐ負担金・特別負担金計算書及び請求書

＊１　回 ２　回

　　宮城県ＰＴＡ連合会事務局　あて

合計（B）＋(C)

       ＊この計算をもって請求書に代えさせていただきます

児童生徒数(A)

（5月1日在籍数）

通　帳　番　号

　　　　　　ＴＥＬ　０２２－２９５－９５８１

＊送信票は不要です、本状（ＦＡＸ送信票）のみ送信願います。

　　　５月　　　６月　　　７月　　　８月　　　９月引落希望月

＊

＊引落口座は郵便局のみです。他銀行等の場合は振込用紙でお願いいたします。

＊郵便局口座がない場合は同封の振込用紙で送金するに○をつけて送金願います。

＊口座番号は自動払込契約済みの口座をご記入ください。（昨年の口座を変更される場合はもう一度自動払込

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式２

【単Ｐ負担金・特別負担金計算書及び請求書】　＊規程により５月１日在籍児童生徒数にて算出願います。

負 担 金 計 算

Ｆ Ａ Ｘ 送 信 票

通　帳　記　号

【引落通帳及び引落希望月】

2,000円 円

　発信日　　　年　　　月　　　日　　

　発信者（報告者）（宛先）ＦＡＸ　０２２－２５６－０４２５

(A)×0.9×200円＝（B） 特別負担金(C)

ゆうちょ銀行

　ＰＴＡ名

の

　役職・氏名

名　　　　　義

引落希望回数

＊５月１０日（水）までにＦＡＸ（022-256-0425）またはメール（miyagi-pta@h4.dion.ne.jp)

   にてご報告願います。

　　契約が必要となりますので県Ｐ事務局へご連絡ください）

郵便局に口座がない場合 　　　＊　同封の郵便局振込用紙にて送金する

＊引落希望回数及び引落希望月を○でお囲みください。


