別　紙

静岡県高等学校文化連盟事務局　宛
FAX　054-254-7310　（送信票不要）
令和３年度高文連分担金納入内訳書
　１　振　込　日　　　令和３年　　　月　　　日 (　　)
＊↑「ファックス送信した日」ではなく、「振込みを行った日」を記入してください。
　２　振込金内訳

	課　　程
	５月１日現在

生徒数
	納入者数
	納入金額

	全日制
	
	
	

	定時制
	
	
	

	通信制
	
	
	

	特別支援学校高等部
	
	
	

	計
	
	
	


＊休学者がある場合は「５月1日現在生徒数」欄内に「内、休学者○名」と記入してください。
　
令和３年度静岡県高等学校文化連盟分担金を上記により振込みます。
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
振込人名義（学校名が12文字以内で判読できるように）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　＊記入例
	シ
	ス
	゛
	オ
	カ
	シ
	゛
	ョ
	ウ
	ホ
	ク
	コ


　　　　　　　　　　　　＊通帳表示文字数は１２文字までです。
　　　　　　　　　　　　　　入金額と振込人名義の照会、確認のため御記入ください。
また、「静岡県立」を省略する等の御協力をお願いします。
納入期限　令和３年５月31日（月）
