
ご記入の上、ファクシミリでご送信ください。

※記入していただいた個人情報は、桜井すぐる後援会の活動以外では使用しません。

北本市議会議員

桜井すぐる後援会 入会申込書

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

ふりがな

お名前

ご住所
〒３６４－
北本市

電話番号 （ ）

◆ご紹介者様がいらっしゃる場合には、ご紹介者様のお名前なども下の欄にご記入ください。

Ｆａｘ：０４８-５９２-７４７６
桜井すぐる後援会
代表： 桜井 卓
住所： 北本市高尾１丁目１６６－６
電話： 090-9389-3572

◆ご入会される方 記入日： 令和 年 月 日


