
( ご記入日）平成　　年　　月　　日

黒川 治  特別後援会入会申込書

会員種別の□にチェック□と口数・金額をご記入下さい。

□　個人会員　（一口　年額　３０,０００円）　     　　口（　　　　  　　円）

□　法人会員　（一口　年額　３０,０００円）　     　　口（　　　　  　　円）

□　賛助会員　　　□　個人寄附　　　　　　　　　　　（　　　　  　　円）

□  個人会員　　　□  個人賛助会員　　　□  個人寄附

□  法人会員　　　□  法人賛助会員

ご芳名

ご自宅住所　〒

お電話番号　　　　　　　　 　FAX番号

E -m a i l　　　　　　　 　＠

E -m a i l　　　　　　　 　＠

☆　領収書の送付　：　 必要　・　不要

☆　領収書の送付　：　 必要　・　不要

☆　寄付金（税額）控除申請のための書類発行　：　 必要　・　不要

会社・団体名

ご代表者名

会社・団体所在地　〒

お電話番号　　　　　　　　 　FAX番号

兵庫県議会議員　黒川  治  事務所
自由民主党兵庫県尼崎市第三支部

〒660-0051　尼崎市東七松町1-13-17

電話　06-6487-7005　FAX　06-6487-7006


