
●あなた様のお名前・ご住所等

ふ り が な 年齢 ：　　　　　　歳 性別 ：　男  ・ 女

お　名　前 ご職業

ご　住　所 〒　　　　　　-

TEL 　　　　　　　-　　　　　　　- FAX 　　　　　　　-　　　　　　　-

E-mail

●あなた様からご紹介いただける方

ふ り が な 年齢 ：　　　　　　歳 性別 ：　男  ・ 女

お　名　前 紹介者様とのご関係

ご　住　所 〒　　　　　　-

TEL 　　　　　　　-　　　　　　　- FAX 　　　　　　　-　　　　　　　-

E-mail

ふ り が な 年齢 ：　　　　　　歳 性別 ：　男  ・ 女

お　名　前 紹介者様とのご関係

ご　住　所 〒　　　　　　-

TEL 　　　　　　　-　　　　　　　- FAX 　　　　　　　-　　　　　　　-

E-mail

送り先FAX番号 027-255-3010

上野ひろし後援会　入会申込書

よろしければ、上野ひろしの活動に
ご賛同いただける方をご紹介ください。

上野ひろし後援会


