　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　年   月   日　  

障害者団体定期刊行物協会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 日本二分脊椎症協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  事務局　
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者住所　〒    -

担当者氏名

担当者電話番号   

低料第三種郵便物の差し出し郵便局申請書・証明書の発行をお願い申し上げます。

1．団体名　日本二分脊椎症協会

　　　

（○）　ＳＳＫＯ　「道」

　　　（　）　ＳＳＫ　　「二分脊椎(症)の手引き」

2．支部名　　　　差し出し人　　　　　差し出し郵便局(集配局)

　①

　②

　③

　④

　⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　以上

