
第一生命 「あて先ラベル」 （大阪団体保険課 専用）

【ご利用方法】
1.サイズ変更（拡大・縮小）せずに

100％で印刷してください。
2.キリトリ線で切り取ってください。
3.切り取った「あて先ラベル」を
   お手持ちのA4サイズの封筒（角型2号）
表面中央部分に剥がれないよう
しっかりと貼ってください。

4.書類を封入し投函してください。
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