
遠藤りょうた後援会　入会申込書
日本維新の会 衆議院兵庫県第5選挙区支部⻑

1984年12月19日生まれ 36歳

遠藤りょうたを応援してくださる方は下記にご記入下さい。

ふりがな 性別 男　・　女 年　齢 歳 電話番号

お名前 誕生日 携帯

FAX

メール

紹介者

遠藤りょうたを応援してくださるご家族・ご親戚・ご友人をご紹介下さい。

ふりがな 性別 男　・　女 年　齢 歳 電話番号

お名前 誕生日 携帯

FAX

メール

ご関係 ご家族 ・ ご親戚 ・ ご友人

ふりがな 性別 男　・　女 年　齢 歳 電話番号

お名前 誕生日 携帯

FAX

メール

ご関係 ご家族 ・ ご親戚 ・ ご友人

ふりがな 性別 男　・　女 年　齢 歳 電話番号

お名前 誕生日 携帯

FAX

メール

ご関係 ご家族 ・ ご親戚 ・ ご友人

ふりがな 性別 男　・　女 年　齢 歳 電話番号

お名前 誕生日 携帯

FAX

メール

ご関係 ご家族 ・ ご親戚 ・ ご友人

ご記入いただいた個人情報は厳粛に管理し、遠藤りょうた後援会活動以外の目的では使用いたしません。

事務連絡

西暦　　　  　年　　　月　　　日

ご住所

〒

西暦　　　  　年　　　月　　　日

ご住所

〒

西暦　　　  　年　　　月　　　日

ご住所

〒

ご住所

西暦　　　  　年　　　月　　　日

〒

西暦　　　  　年　　　月　　　日

ご住所

〒

遠藤りょうた後援会 〒669-1529 兵庫県三田市中央町15-43

FAXにてご送信ください。FAX：079-553-5682


