
＊必須事項

◆施設情報◆
フリガナ

施設名＊

◆メインサポーター情報◆

フリガナ＊ 年齢

〒（ - )

お名前＊

※ご登録にあたっては、選挙期間中に小川かつみより選挙運動用電子メールを配信することについてご了承ください。

※ご記入いただいた個人情報内容につきましては、厳正な管理の下でお取り扱いし、後援会活動に利用させていただきます。

他にメインサポーターになってくださる方がいらっしゃいましたら、ご登録ください。

◆メインサポーター情報◆

フリガナ＊ 年齢

〒（ - )

お名前＊

※ご記入いただくにあたっては、必ず「小川克巳全国後援会」への加入に同意をいただいてください。

※ご登録にあたっては、選挙期間中に小川かつみより選挙運動用電子メールを配信することについてご了承ください。

※ご記入いただいた個人情報内容につきましては、厳正な管理の下でお取り扱いし、後援会活動に利用させていただきます。

■小川克巳全国後援会事務局（小川克巳事務所）　TEL：０３－６５５０－０４０５　FAX：０３－６５５１－０４０５

メール

自宅
住所*

携帯番号＊ 　　　－　　　　　　　　　－

携帯
電話

後援会からの連絡方
法として優先して希望
されるほうをチェックし

てください＊

職種＊

メール
アドレス＊ @

職種＊

メール
アドレス＊ @

メール

自宅
住所*

携帯
電話

後援会からの連絡方
法として優先して希望
されるほうをチェックし

てください＊

携帯番号＊ 　　　－　　　　　　　　　－

ホームページ Twitter Facebook 後援会登録Googleフォーム

FAX:０３－６５５１－０４０５ E-mail：office.kogawa@gmail.com


