
当
社
へ
の
返
送
に
つ
い
て

返
信
用
封
筒
を
線
に
そ
っ
て
切
り
取
っ
て
い
た
だ
き
、お
手
持
ち
の
封
筒
の
表
面
に
は
が
れ
な
い
よ
う
に
貼
り
付
け
て
く
だ
さ
い
。こ
の
方
法

で
ご
送
付
い
た
だ
い
た
場
合
、送
料
に
つ
き
ま
し
て
は
当
社
の
負
担
と
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

（
ご
送
付
い
た
だ
け
る
郵
便
の
種
類
）

第
一
種
郵
便（
封
書
）

（
内
容
）

定
形
郵
便
物（
長
さ

　〜

　
　、幅

　〜

　
　の
長
方
形
で
、厚
さ
が

　
　ま
で
の
も
の
）の
中
で
重
量
が

　
　ま
で
の
郵
便
物
。

（
ご
注
意
）

ご
送
付
い
た
だ
く
前
に
今
一
度
内
容
物
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

大阪市北区大深町3－1　グランフロント大阪タワーB
ＦＷＤ生命保険株式会社　保険金部 行

ご住所

お名前

差

　
　出

　
　人

料金受取人払郵便

大阪北局
承　　認

差出有効期間
2027年10月
31日まで
（切手不要）

817

重要 保険金・給付金請求書類在中

14

23.5
cm

9

12
cm

1
cm

g50

5  3  0 - 8  7  9  0
2 2 4

（定形郵便物）

封
筒
か
ら
剝
が
れ
な
い
よ
う
し
っ
か
り
と
糊
付
け
く
だ
さ
い
︒




