　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号　　　　　　

東京都公報購読申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
　東京都知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　下記のとおり、東京都公報の購読を申し込みます。
記
１　購読期間　　　　　　年　　月　　日から　　　　　年　　月　　日まで（ １年 ・　箇月）
２　購読部数　　　　　　　部
３　購読料金　　　　　　　　　円
　　　　　　　　東京都所定の納入通知書により納付期限までに納入します。
４　東京都公報の送付先
　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ﾌﾘｶﾞﾅ),氏　　名)
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号
５　納入通知書の送付先（東京都公報の送付先と異なる場合に記入してください。）
　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ﾌﾘｶﾞﾅ),氏　　名)
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号
６　備考
