
群馬大会参加申込みについて

○申込締切日 平成２７年９月１０日（木） 【入金締切日】 ９月１７日（木）

○申込方法 下記申込書に必要事項を記入し、ＦＡＸまたは郵送にてお申し込みください。なお、

〔参加区分〕には、次の中で、該当する番号をご記入ください。

都県政令指定都市理事･･･１ 分科会提案者･･･２ 指導助言者･･･３

分科会司会者･･･４ 一般参加者･･･５

○申込先 〒３７４－００１１ 群馬県館林市羽附町乙１５６５

館林市立第五小学校 校長 五位野 髙吏（ゴイノ タカシ） 宛

電話 （０２７６）７２－４３１４

ＦＡＸ （０２７６）７２－３９２５

○費用 Ａ 大会参加費（資料代を含む） ４,０００円
Ｂ 弁当代（飲み物付き） ８００円

Ｃ レセプション費 ５,０００円
(会場近くには昼食をとれるところがあまりございません。弁当を持参いただくか、事前に

申し込みされることをお薦めします。）

○費用振込 上記の申込費用は、郵便局に備えてあります「電信払込み請求書」（白地に青色）を

使って、最寄りの郵便局から振り込んでください。なお、電信払込み請求書のご依頼人

欄の【おところ】には、ご住所と電話番号を、【おなまえ】には、参加者名に続けて、

下記の都県の番号を必ずご記入ください。

[都県の番号]

東京都＝０１ 神奈川県＝０２ 千葉県＝０３ 埼玉県＝０４ 栃木県＝０５ 茨城県＝０６

※払込み手数料は、参加者負担とさせていただきます。なお、現金で支払う場合は５４０円、通帳

《印鑑が必要》から支払う場合は１４４円、ＡＴＭで支払う場合は０円になります。

○振込先 口座番号 記号１０４３０ 番号３２９８６１１１

加入者名 五位野 髙吏
ゴ イ ノ タ カ シ

第１７回関東地区小学校生活科・総合的な学習教育研究協議会

群馬大会参加申込書
申込日 月 日

都県名 参加区分 上記の該当する番号をご記入ください

職名 参加希望分科会 第 分科会

氏名 弁当申込み 要 不要
ふりがな

勤務先名 レセプション 参加 不参加

勤務先住所 振込総金額 円

勤務先電話 勤務先ＦＡＸ

勤務先メールアドレス：

※参加申込書および入金が確認できましたら、大会参加証を葉書で送付いたします。


