会費納入書
平成　　　年　　　月　　　日
新潟県高等学校教育研究会長　様

	１　学校名
	　学番　　　　　　　　　番　・　校　名　　

	２　委員氏名
	　　

	３　会費
　　（納入額）
	平成　　　　　　　　　年度

	
	￥　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　名分（実加入数）

	
	内　　訳
	全日制
	定時制・通信制
	合　　計

	
	
	本　　校
	分　　校
	本　　校

(中心校)
	分　　校
	　名

	
	
	　名
	名
	名
	名
	


　備考：会費は会員1人につき年額2,000円，（実加入数）×（2,000円）が納入合計金額となります。また実加入数と会費内訳の合計人数とは等しくなります。会員名簿といっしょにお送りください。
