
 

この用紙のみをお送りください。 

 

ＦＡＸ送信票 
送信日 令和２年  月  日（  ） 

あて先 送信元 

 福島県立会津学鳳高等学校 中学校  

   教務部 宛 担当者名  

ＦＡＸ 0 2 4 2 - 2 2 - 3 5 2 1 ＦＡＸ  

ＴＥＬ 0 2 4 2 - 2 2 - 3 4 9 1 ＴＥＬ  

 

学校案内の必要部数について 

 必要部数        部 

 

 

 

 

 

メールで送信の場合は、以下のアドレスにお願いいたします。 

 

 https://aizugakuho-h.fcs.ed.jp/ 

 


