（29活動充実費用）
活動充実費金額連絡票
宛　先：全国高等学校体育連盟空手道専門部事務連絡校　 

　　　　　　　　　　　　　　帝京高等学校　内　　手塚智幸　行
　　　　　　　  メール　jkf.hs@river.ocn.ne.jp　　または
ＦＡＸ№　０３―６９０９－６４５５
(※上記で送信できない場合 03-3963-6415)
発信者：　　　　　　　　　　　　　　高等学校

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　―　　　　　　―

件名：活動充実費振込金額の連絡　　　　　　　
振 込 日：　　　月　　　日
振込金額：　　　　　　　　　　　円
振 込 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 活動充実費をお振り込み頂いた後に、事務局まで送信して下さい。

※ 事務・連絡通信費とは分けてお振り込み下さい。
※ 別紙に記載しました期限までにお願い致します。

※ 振込名は、都道府県名でお願い致します。
