
カ
ス

タ
マ

バ
ー

コ
ー

ド

（差出人）

〒　 　-

住
所

　

氏
名

差 出 有 効 期 間
令和 4年 3月31日
まで

〔 切手を貼る必要は
ありません 〕

料金受取人払郵便

調  布  局

承　   認

お願い

 こ の 返 信 用 封 筒 に は
 「年金加入記録回答票」
 以外の届書は同封しないで
 ください。
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