（県Ｐ連様式１０）
申請年月日　　　　　年　　　月　　　日

新潟県小中学校ＰＴＡ連合会会長　様

郡市Ｐ連名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長名　　　　　　　　　　　　　　　　公印
郡市Ｐ連研究推進事業費申請書

	事　業　名
	

	事業年月日
	
	会　　場
	

	主　　　催
	
	主　　管
	

	担　当　者
	氏名
	連絡先電話番号

	
	連絡先住所（学校の場合は学校名も）　　
〒

	事業テーマ
	

	事業内容・日程
	

	添付書類
	・事業予算書・事業計画書・案内文書

	申請金額
	　　　　　　　　　　　  円

	振込先口座

	金融機関
	銀行・信金

信組・農協　　　　　　　　　
	支店

支所　　

	
	口座種類
	普通　・　その他（　　　　　　　）

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	


	※　事業終了後に実施報告書を県Ｐ連事務局へ提出してください。

	新
	新潟県小中学校ＰＴＡ連合会事務局

〒950-0965　新潟市新光町7番地２　新潟県商工会館5階
℡ 025-280-0466  Fax 025-280-0476


（県Ｐ連様式１１）

報告年月日　　　　　年　　　月　　　日

新潟県小中学校ＰＴＡ連合会会長　様

郡市Ｐ連研究推進事業報告書

	郡市Ｐ連名
	

	会　長　名
	
	事務担当者名
	

	実施年月日
	平成　　　年　　　月　　　日（　　　）

（ＡＭ／ＰＭ　　　　：　　　　～　　　　：　　　　）

	会　　　場
	
	参加者数
	名

	事　業　名
	

	事業の概要

・講演内容

・活動内容

・参加者の感想等
	

	添付書類
	①事業決算書　②その他関係書類


