


❶ 必ず定型の封筒をご使用ください。※切手は不要です。

❷ 印刷はA4普通紙（白色）に、黒色の印字でお願いいたします。

❸ 印刷する際はサイズ変更（拡大・縮小）をしないでください。

❹ 点線の切り取り線に沿って裁断してください。

❺ はがれないようにしっかりと糊付してください。

封　筒

長さ 14～23.5㎝

幅9～12㎝

返信用ラベルについてのご注意

封筒

差出有効期間
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31日まで
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豊 島 局
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日本郵便株式会社 豊島郵便局 私書箱25号家族追加担当  行
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定形郵便物

（受取人）

家族会員追加申込書
返信用ラベル
お手元の封筒にお貼りください。
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点線に沿って切り取ってください。
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