熊本県立かもと稲田支援学校
　
中学部主事　　後藤　　行


令和８年度
かもと稲田支援学校中学部修学旅行に係る
見積参加表明書

　　
　　　　標記見積に参加します。



　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　旅行業者名
　　　　　　代表者名
　　　　　　担当者名
　　　　　　ＴＥＬ

　（送付先）　かもと稲田支援学校中学部　
ＦＡＸ　０９６８－４６－１７１７
