ストップ！児童労働50万人署名
署名集計シート



	受取日
	担当
	チェック
	担当
	集計反映
	担当
	備考

	／
	
	／
	
	／
	
	


事務局使用欄：
署名筆数　　　　　　　   筆





署名用紙　　　　　　　   枚









































　





都道府県：（署名欄の都道府県名）








　　　　　　









































　





収集元（組織・個人名）：





□既に同一連絡先から提出済み署名があり、追加送付連絡先：


〒





TEL　　　　　　　　　FAX


Email

















　　　　　　









































　








