PTA

cadanifo. unavoz.

FORMULARIO PARA REMISION DE LA UNIDAD

Las unidades deben usar este formulario al entregar fondos al consejo

Fecha

Nombre de la unidad # de identificacion de la PTA
Direccion de la unidad Ciudad/Cadigo postal
Consejo Distrito de PTA
Total de miembros de acuerdo con este informe:

DESCRIPCION DEL ARTICULO MONTO

Cuotas de afiliacion: # a$

[Miscelaneos:

Donativo voluntario para el Dia de los Fundadores

Evaluaciones del consejo

Evaluaciones del distrito de la PTA

Sobres de afiliacion

Sobrecargo por pago atrasado del seguro

(si se paga después de la fecha limite del 12/20)

# DE CHEQUE TOTAL | $
Tesorero Teléfono ()
Direccion
Ciudad/Caddigo postal
Correo electrénico
Cheque pagadero a: Consejo.
Envie por correo al tesorero del consejo: Nombre
Direccion Ciudad/Caodigo postal

Todos los cheques deben tener DOS FIRMAS.

Mantenga una copia para sus registros.
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