
・申込者情報（必須）

性別

・自宅住所 （必須）

TEL FAX

・勤務・所属団体情報

TEL FAX

・勤務・所属団体情報

・備考

申込先 【中島健介後援会】

〒206-0802 稲城市東長沼1957田中ハイツ202号室

e-mail　nakajima@nakajima-kensuke.com

紹介者氏・地区・グループ

ふりがな

勤務・所属団体名

住　所

（市区町村・番地）

〒＿＿＿－＿＿＿＿

建物名

住　所

（市区町村・番地）

建物名

〒＿＿＿－＿＿＿＿

男・女

中島健介後援会　入会申込書

ご記入いただいた個人情報は中島健介後援会の目的以外には使用いたしません。

ふりがな

氏名

e-mail

電話番号


