
様式第1号その2
文書処理票　　　　　　　
担当課

各課において収受した場合には、所定の欄に押印の上、回付して下さい。
収受年月日
年　　　月　　　日　
文書番号


差出人
　


あて先
　


　件名


担当課名及び受領印
印
担当者名
印
発送年月日　　　・　　　・
完結年月日　　　・　　　・

　　　(上部を赤でふちどりする)

