
ご紹介シート（兼 後援会入会申込書）

年 月 日
＜下記のいずれかの方法でご連絡下さい。＞

■FAX:096-329-6032

■郵送:〒860-0061 熊本市上高橋2-7-1 

ふくしま健一郎後援会上高橋事務所 あて

ふくしま健一郎後援会 御中

お （

す

ふりがな いずれかに○をお願い致します。

お名前 （　　　　歳）
ふくしま健一郎後援会に

入会する　・　入会しない

ご住所
〒　　　　　－　　　　　　

TEL   e-ｍａｉｌ

＊ふくしま健一郎後援会は会費は頂きません！！

熊本第２区にお知り合いがいらっしゃればご記入・ご紹介ください。

･･･熊本第２区（熊本市南部・西部、玉名市、荒尾市、玉名郡）

ふりがな

お名前名前 （ 歳）　　　　歳）

ご住所
〒　　　　　－　　　　　　

TEL   e-ｍａｉｌ

ふりがな

お名前 （　　　　歳）

ご住所
〒　　　　　－　　　　　　

TEL   e-ｍａｉｌ

ふりがな

お名前 （　　　　歳）

ご住所
〒　　　　　－　　　　　　

TEL   e-ｍａｉｌ

ふりがな

お名前 （　　　　歳）

ご住所
〒　　　　　－　　　　　　

TEL   e-ｍａｉｌ
体 政治 体 す 個 情報 保護 す 法律 適 除 該 ます当団体は、政治団体ですので、個人情報の保護に関する法律の適用除外に該当しま 。

しかし、その趣旨を踏まえ、皆様からご提供いただきましたいかなる個人情報も厳正に管理・保管し、当団体の活動においてのみ
利用し、ご本人の同意なく利用することも、また、無断で第３者に提供または共有することもありません。


	紹介シート

