




集約日 団体名（又は個人名）
*署名を取り組む傘下支部等があれば記入下さい。

所在地
（都道府県）

枚

k25@shahokyo.jp

FAX 03-5808-5345／TEL 03-5808-5344

集約表の
送信先

中央社保協

※記入済みの署名用紙は、最寄りの社保協事務所又は参加団体へお寄せ下さい。

署名用紙の
印刷数見込み

署名（通称）「これ以上、いのちを削らせない」

署名取り組み状況集約のため、下記についてご協力をお願いします。

☆ダウンロード集約表 　※印刷数を増刷した際も、お手数ですがお送り下さい。




