全大教第29回教職員研究集会参加申込書
	団　体　名
	

	申込責任者
	

	連　絡　先
	

	氏　　名
	職 種
	参加予定日に

○印を付けて下さい
	希望の

分科会

A 〔A1~A5〕
B 〔B1~B7〕
	該当する欄に
○印を付けてください

	
	
	9/14

	9/15

（注）
	9/16


	
	参加費

5,000 
円
	交流会

4,000 
　円（注）
	9/15（注）
弁当注文

800円

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計金額
	円
	円


（注1）交流会費、弁当代のキャンセルは9月7日（金）までとさせて頂きます。
その後は返金致しませんのでご了承ください。

（注2）弁当の当日販売・当日集金はできません。
	（　　　　）月（　　　　）日に、上記を送金しました。（送金します）

	備　　考


８月３０日までにお申し込みください

≪送金先≫　 中央労働金庫 荒川支店　

普通預金　口座番号 6586462 

口座名： 全国大学高専教職員組合 集会受付　中央執行委員長 中富公一

全大教FAX　03－3844－1672　　E-mail  somu@zendaikyo.or.jp
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