
お名前(ふりがな) ご住所 お電話番号/E-mail ご関係

●ご紹介頂く方をご記入ください

●ご本人

知人

家族

その他
会社関係等

知人

家族

その他
会社関係等

知人

家族

その他
会社関係等

知人

家族

その他
会社関係等

知人

家族

その他
会社関係等

(〒　　　　‐　　　　　) お電話番号

E-mail

(〒　　　　‐　　　　　) お電話番号

E-mail

(〒　　　　‐　　　　　) お電話番号

E-mail

(〒　　　　‐　　　　　) お電話番号

E-mail

(〒　　　　‐　　　　　) お電話番号

E-mail

ふりがな

お名前

ご住所　(〒　　　　‐　　　　　)

お電話番号 E-mail

ご所属団体又は企業名

関根もりお後援会事務所:〒349-0112蓮田市川島207　TEL048-768-3210　https://m-sekine.com

FAX送信先 048‐768‐3210
ご協力頂き有難う御座います。ご記入頂いた個人情報は適切に管理し、政治活動のみ使用致します。

せ　き　　      ね

無所属

関根もりおさんを応援しています！


