＜FAX送付票は不要です＞

ＦＡＸ送付先：福島県立梁川高等学校長　　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ０２４－５７７－７５５０
令和元年度梁川高校体験入学参加者名簿
本校ＨＰより、この用紙（Wordファイル）をダウンロードすることができます。
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