
注①　枠に沿って切り、市販の長３封筒の表面に貼付してください。

注②　申請要項の説明を読み、所定の金額の切手貼付と必要事項の記入をしてください。

注③　カラー印刷ができない場合は、封筒上部に朱字で「速達」と改めて記載してください。
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