（様式２）

年　　　月　　　日

白山市ＰＴＡ連合会会長　様
ＰＴＡ名称　　    　　　 　    　　　　　  

会　長　氏　名     　　　　　　　　　　　　　印 

　　　　年度「ＰＴＡ活動推進助成事業」

実　　施　　承　　諾　　書
　　　　年度「ＰＴＡ活動推進助成事業」の実施を承諾します。
　つきましては、活動助成金を下記口座に振込をお願いします。
記

〈活動助成金の振込先〉
金融機関名                                                               
支　店　名                                                 
預金種別　    普通・当座 
口座番号                                                
名　　　義                                                

