
 

 

 

 

 

佐藤よしのり後援会 入会申込書 
（会津若松市にお住まいの友人・知人・ご親戚をご紹介ください。） 

 

お申込日        年    月    日 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎個人情報保護法に基づき、この申込用紙は直接ＦＡＸしていただくか、後援会の係にお渡しください。 

◎この情報は佐藤よしのり後援会の活動にのみ使用いたします。 

 

【お問合せ先】会津若松市大町二丁目１４-１４／☎０２４２－３６－７０１５ 

【ＦＡＸ番号】 

０２４２-３６-７０１６ 

ご紹介者：     
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討議資料 


