
令和２年度入学志願者募集要項請求書
１【請求･受取方法】

※下記のいずれかに○を付けてください
①（ ）本校事務室での請求･受取を希望。

（ 月 日（ ）受取予定）
②（ ）郵送による請求･受取を希望。

２【請求部数】

部請求します。

３【請求者】

① 中 学 校 名 中学校

② 中学校長名

③ 住 所 〒

④ 御担当者名

〒８６２－０９５４

熊本県熊本市中央区神水1丁目１－２

熊本県立熊本商業高等学校

※ この用紙のみ送信ください。 TEL：０９６－３８４－１５５１

FAX：０９６－３８６－５０４０


