
様式第17号（第６の８(2)ウ(ｱ)関係）

１　郵送を希望する申請件数，郵送先を記載してください。

氏名・名称

電話番号

２　本人申請の方は「①申請者」，代理人申請の方は「②代理人」に〇印を記載の上

　　所定の欄を記載してください。

氏名

電話番号

３　標章郵送を希望するＯＳＳ受付番号を記載してください（①，②両者とも記載）。

1 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

2 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

3 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

4 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

5 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

6 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

7 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

8 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

9 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

10 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

11 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

12 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

13 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

14 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

15 （申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

保管場所標章郵送希望申請一覧

郵送希望件数 　　　　　　　　　                                 件

標章郵送先

住所
〒

①申請者

②代理人

住所

郵送先との関係
(該当箇所に〇をつけて
下さい。)

申請者・代理人と同じ

申請者・代理人と異なる（申請者等と郵送先の関係：　　　　　　　　　　　　　）

OSS受付番号（番号に該当する申請者氏名）

※　15件を超える場合は，次紙を使用してください。
※　代理人申請の方は，１名につき様式１枚を作成してください（複数の代理人による同一場所への郵送の記載は、
　代理人ごとに様式を作成してください。）。



様式第17号（第６の８(2)ウ(ｱ)関係）（継用紙）

申請者氏名

項番

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

（申請者：　　　　　　　　　　　　　　）

OSS受付番号（受付番号に該当する申請者氏名）


