
[事務連絡]

◆ご紹介者

〒

◆ご入会者 平成　　年　　月　　日

〒

※マンション等にお住まいの方は部屋番号までご記入ください。

〒

※マンション等にお住まいの方は部屋番号までご記入ください。

〒

※マンション等にお住まいの方は部屋番号までご記入ください。

※ご自宅又は所有の場所へのポスター掲示に
ご協力頂ける方はメッセージをお願いいたします。

ふりがな

お電話お名前

<ご友人、知人をご紹介ください。>

ふりがな

お電話お名前

＜鈴木レオ事務所＞
〒193-0831
八王子市並木町8-16山崎ビル101
TEL:042-663-9132　FAX:042-661-3688

鈴木レオ後援会入会申込書
入会金、会費などは一切ございません。鈴木レオの政治姿勢にご理解を頂き、
側面からサポートして頂ける方々のご記入をお願いいたします。
※頂いた個人情報につきましては、後援会活動以外では使用致しません。
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ご住所

ふりがな

お電話お名前

ご住所

※ご家族の皆様をご記入の際には、代表者様にはお名前の後ろの欄に〇をお願いいたします。

ご住所

ふりがな

お電話お名前

ご住所
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