令和8年　　月　　日
No.001 
請　求　書
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中程度の精度で自動的に生成された説明]　　　　　　　　　様

　　全国特別支援学校肢体不自由教育教頭会　　　
会　長　　西　　健　史 　　　　
〒144-0046                   
東京都大田区東六郷2丁目18-19
東京都立城南特別支援学校
TEL　03-3734-6308　FAX　03-3734-6310

　下記のとおりご請求申し上げます。
件名：令和８年度第６９回全国特別支援学校肢体不自由教育教頭研究協議会　参加費

ご請求金額：　￥3,000 -　　

	項目
	数量
	金額

	参加費
	1名
	\3,000－

	合計金額
	\3,000－


※　振込手数料は、振込依頼者にてご負担ください。
　　※　お振込みは、令和８年７月２７日（月）までにお願いいたします。

【振込先】
銀行名・支店名：西日本シティ銀行（金融機関コード：０１９０）
　　　　　　　　三ヶ森支店（店番２５４）
口座番号：　普通　３１２０２１５
口座名義：　全肢頭　福岡大会　
カ　　ナ：　ｾﾞﾝｼﾄｳ ﾌｸｵｶﾀｲｶｲ 
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