
※　申請者の身分証明書（運転免許証、保険証等）の写しを同封してください。

　　本人からの申請であることを確認させていただきます。
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□健康保険証
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 真 庭 市 長　様

※　返信用の封筒に切手を貼り、宛先も書いて同封してください。
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http://www.bullzip.com/dispatch/?action=Trial&productid=pdf&v=11.4.2674&f=Professional%20features:%20Remote%20session%20on%20Citrix%20or%20Terminal%20Server&rd=trial&fl=&rfl=PRO

