
(2年間保存 )
(第 13号様式)

再委託封印 互理 童
日

年  月  日
福岡県行政書士会

封印取付責任者 殿

丁種会員 請求巧 
氏 名 又 は名

彗
住 所

氏 名
受領者

請求者との関係

請求します。
下記の通り封印を

受領しました。

受領年月日 受領数量 備考


