
様式 9 

お届け先 

〒710-0056 岡山県倉敷市鶴形 1丁目 8番 5号 

倉敷中央看護専門学校 入試係 行 

電話番号：086-422-9311 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ご依頼主  

〒             

住所                                     

お名前                                    

電話番号                         

品名 

入学願書在中 

入学願書送付用宛名ラベル 

外枠に沿って切り取り、レターパックの所定の欄にのりで貼り付けてください。 

宛名ラベルの「ご依頼主」欄を

記入し、外枠に沿って切り取り、

この部分に貼付してください。 

＊「お届け先」「ご依頼主」「品名」それ

ぞれを切り離す必要はありません。 

 

ラベルが金額の印面と重なら

ないように注意してください 

送付時は、必ず黒枠部分の

シールをはがしてください。 

＊入学願書を直接持参で提出される場合は、送付用のレターパック 

プラス（赤色）は不要です。 


