
拉致問題解決を願う都民集会（平成２７年９月１０日）の入場を希望される方へ

①往復はがき②ファクシミリのいずれかの方法でお申込みください。

申込期限：平成２７年９月３日（木）　当日消印有効、応募多数の場合は抽選

参加方法：はがきまたはファクシミリで入場整理券を送付いたしますので、当日ご持参ください。

（複数人で参加される場合は、できるだけそろってご入場ください。）

＜往信部分の宛先＞
　〒１６３－８００１
　　新宿区西新宿２－８－１
　　総務局人権部
　　拉致問題都民集会事務局　行

＜往信部分の裏面＞
　①代表者の郵便番号・ご住所
　②代表者の連絡先電話番号
　③参加者全員のお名前（ふりがな）
　④参加者全員の年齢
　⑤参加人数（１枚のはがきで２名以内）

＜返信部分の宛先＞
　ご自身（返送先）のご住所、お名前

＜返信部分の裏面＞
　何も書かないでください。
　※入場整理券を印刷して返信いたします。

　以下の申込票に必要事項を記入の上、ＦＡＸ０３－５３８８－１２６６まで送信してください。

記載イメージ

◆ 入場申込方法及びファクシミリ申込票 ◆

①往復はがきの場合 

①ファクシミリの場合 
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【注意】

この面には、
何も書かないで
ください。

（入場整理券を印刷、返信

いたします。

≪返信はがき裏面≫
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拉致問題都民集会

①代表者の郵便番号・ご住所

②代表者の連絡先電話番号

③参加者全員のお名前

④参加者全員の年齢

⑤参加人数（2名まで）

≪往信はがき裏面≫

郵便往復はがき

返信

0 0 0 0 0 0 0

代表者の方のご住所

代表者の方の電話番号

代表者の方のファクシミリ番号

（ふりがな）

（ふりがな）

①参加者のお名前（ふりがな）・年齢

②参加者のお名前（ふりがな）・年齢
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