
 

 

 

 

   

 

お名前（フリガナ） 住所  (※アパート・マンション名等もご記入ください ) お電話・FAX・メール 
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お名前（フリガナ） 住所  (※アパート・マンション名等もご記入ください ) お電話・FAX・メール 
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 赤池まさあき後援会 〒400-0032 山梨県甲府市中央 1-1-11-2F 

TEL 055-237-5523  FAX 055-237-5281 

FAX: 055-237-5281 後援会入会申込書 

●赤池まさあき後援会に入会します (入会無料) 

●ご紹介者 

※入会申込書は赤池まさあき後援会事務局まで郵送もしくは FAX にてお送りください。 

※お送りいただいた個人情報は厳重に管理し、後援会活動以外には使用いたしません。 


