
コンクール参加校：申込不要  

コンクール不参加校：ＦＡＸまたは電子メール（下記参照） 

 

縮刷版購入票（兼 口座振込額確認票） 

 

学 校 名        

担当者名          
 

 

縮刷版を   【  】冊購入する 

  →単価\3,850×冊数＝        円 

 

 

口座振込額               円 

 

 

 

    0 

    0 

縮刷版購入のみの場合の申込先（コンクール事務局 三上 全 宛） 

ＦＡＸ：011-781-5629 札幌開成中等教育学校 

Email:akira.mikami@sapporo-c.ed.jp （スキャンして pdf データで添付） 


