
FAX 095-847-4730 ＜ファックスまたは、直接ご持参下さい。＞

原　たくや 後援会入会申込書
～新しい風を長崎に～
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【 応 援 し て く だ さ る 方 】（あなた様のお名前をご記入下さい。）
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【 ご 紹 介 く だ さ る 方 】 （ご家族・ご親戚・ご友人など）

皆様 よりお預かりした大切な情報は、個人情報保護法に基づき、当後援会活動以外の目的に使用することは御座い ません。

※ご記入の上 F A X ま た は 郵 送 で 、 ご 送 信 く だ さ い。用紙が足りない場合、お手数ですがコピーにて対応願います。

　送信できない場合は、ご連絡ください。受け取りに参ります。

原 た く や を 支 援 す る 会
〒 8 5 2 - 8 0 2 1 長 崎 市 城 山 町 9 - 1 0 - 2 F

T E L 0 9 0 - 3 4 6 6 - 8 7 8 4

F A X 　 0 9 5 - 8 4 7 - 4 7 3 0

Q R コ ー ド か ら も
直 接 メ ー ル が 送 れ ます。

E - m a i l ： h a t a r a k u h a r a t a k u y a @ g m a i l . c o m


