
１０年後の未来への手紙　返却依頼書
年　　月　　日
　　鳴門市秘書広報課　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　鳴門市市制施行７０周年記念事業「１０年後の未来への手紙」で投函した手紙の返却を依頼します。
受付番号（　　　　　）
	宛先
	住所　
〒　　　－
氏名

	差出人
	住所　
〒　　　－
氏名


· 手紙の返却につきましては、直接窓口でのみとさせていただきます。
受付日　　　　　　年　　月　　日　　担当者印　　　　

