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入金申込書

～みなさまのご支援をよろしくお願いいたします～
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●後援会ご入会者様

ご記入のうえ、FAXにてご送信ください。
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043‐ 312口 1793FAX送信先
※ご記入いただいたご名前 。電話番号は、個人情報保護法の趣旨に則り、

政治活動以外に用しヽることはございません。

※後援会ご入会にあたり、入会費や会費はいただきません。

※この記入用紙が不足の場合は、お手数ですがコピーしてご使用ください。

※ご不明な点がございましたら、右記までご連絡ください。

前田健―郎後援会事務所

〒:264¨0028
千葉市若葉区桜木 1-29-2-101
丁EL・ FAX:043… 312… 1793
携帯電言舌 :080… 9421… 9992


