ＦＡＸ送信票（必ず送信してください）
	送信日時
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前

令和　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　時　　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午後

	宛先
	松江市立大庭小学校

（島根県小体連わたしたちの体育事務局）　　奥原　章公　行
FAX　０８５２－２１－４３１１
TEL　　０８５２－２１－４２３９

	送信者
	（　　　　　　　　）小体連事務局
　学校名（　　　　　）小学校　　　氏名（　　　　　　　　　）

　ＴＥＬ（　　　　　　　　　　　）ＦＡＸ（　　　　　　　　　　　　）

	件名
	「わたしたちの体育」振込完了のお知らせ

	連絡事項
	（　　　　　）小体連

振り込み金額

　　○児童用書　　　　　　　　　円　（　　　　冊分）

　　○指導書　　　　　　　　　　円　（　　　　冊分）

　　　　　　　　学校名内訳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
○表現運動ＣＤ　　　　　　　　　　円　（　　　　枚分）

　　　　　　　　学校名内訳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小学校　　　　　　円
上記の金額を　　月　　日に振り込んだことをお知らせします。


追伸（市費での振り込み等）



