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折って入れる

＜返信用封筒＞
角型２号（A４サイズが折らないで入る大きさ）
※この封筒で願書を送付します。

＜返信用封筒を送付するための封筒＞
返信用封筒が折って入る大きさ
表面に赤字で願書希望部数を記載してください。
※願書希望数が無い場合は、１部送付します。
裏面に必ず住所及び連絡先電話番号を記載してください。

表面 裏面


