
	応　　募　　票
平成２３年度福岡県ＰＴＡ連合会  広報紙コンクール

	Ｐ Ｔ Ａ 名
	

	広 報 紙 名
	

	アピールしたいところ

(自由にお書き下さい)
	

	学 校 住 所
	 〒

	電 話 番 号
	

	年間発行回数
	                                   回

	配 　布　 先
	                                   

	印 刷 部 数
	                                   部

	広報委員会予算
	　　　　　　　　　　　　

円　　　　　　　

	1部あたりに

かかる予算


	１部　　　　　　　　　　円

	編集委員構成


	　　　Ｐ　　　　　人　・　　Ｔ　　　　　人


※　ＰＴＡ名は、正式名称を記入してください。

PAGE  
3

-  -

