
金子ゆたか後援会ご入会申込書 
下記の記入欄にご記入の上、FAX にてご返信をお願いいたします。 

 

ＦＡＸ番号：0283-27-3352 
フリガナ   性別 

ご氏名 
  

男・女 

ご住所 佐野市 
電話 

   － 

フリガナ   性別 

ご氏名 
  

男・女 

ご住所 佐野市 
電話 

   － 

フリガナ   性別 

ご氏名 
  

男・女 

ご住所 佐野市 
電話 

   － 

フリガナ   性別 

ご氏名 
  

男・女 

ご住所 佐野市 
電話 

   － 

 
＊頂戴したご氏名・ご住所等の個人情報は当政治団体活動以外の目的には使用しません 


