
続  柄

続  柄

続  柄

続  柄

続  柄

ご氏名親・配偶者・子・その他

親・配偶者・子・その他

親・配偶者・子・その他

親・配偶者・子・その他

親・配偶者・子・その他

ご氏名

ご住所

ご氏名

ご氏名

ご氏名

ご氏名

ふたかわ

▼あなたとの関係で該当する項目を○で囲んでください。

ひたちなか市

ひたちなか市

ひたちなか市

ひたちなか市

ひたちなか市

ひたちなか市

ご　氏　名 あなたとの関係 年　齢ご　住　所
（アパートの場合は部屋番号までご記入ください）

電話番号
（自宅または携帯）

ふたかわ

二川ひでとし後援会
紹介者カード
二川ひでとし後援会
紹介者カード

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

年 齢

年 齢

年 齢

年 齢

年 齢

電話番号

電話番号

電話番号

電話番号

電話番号

年齢 組織名または会社名

電話番号（自宅・携帯）

No.

1

2

3

4

5

6

親・子・親戚
友人・その他

親・子・親戚
友人・その他

親・子・親戚
友人・その他

親・子・親戚
友人・その他

親・子・親戚
友人・その他

親・子・親戚
友人・その他

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

１０代  ・ ２０代
３０代  ・ ４０代
５０代  ・ ６０以上

▼あなたのご氏名あなたのご氏名あなたのご氏名あなたのご氏名あなたのご氏名あなたのご氏名あなたのご氏名・ご住所・電話番号・同居ご家族（ひたちなか市在住の18歳以上の方）をご記入下さい。▼あなたのご氏名・ご住所・電話番号・同居ご家族（ひたちなか市在住の満18歳以上の方）をご記入ください。

お願い事項 ●同居のご家族へお電話をさせて頂きますので、在宅されている時間帯についてご記入ください。
●本情報は「二川ひでとし」後援会活動の目的以外には使用致しません。

お願い事項 ●氏名には必ずフリガナをご記入ください。　　　　　　  ●事前に紹介者ご本人へ支援の呼びかけをお願いします。
●ご紹介いただける方の電話番号は必ずご記入願います。　●本情報は「二川ひでとし」後援会活動の目的以外には使用致しません。

▼ご紹介いただける方／ひたちなか市在住の満１８歳以上の方をご紹介ください。

（
ひ
た
ち
な
か
市
在
住
の
満
18
歳
以
上
の
方
）

同
居
ご
家
族

在
宅
時
間
帯
在
宅
時
間
帯
在
宅
時
間
帯
在
宅
時
間
帯
在
宅
時
間
帯

午前中
１5時▶１7時
19時▶２0時

１3時▶１5時
１7時▶19時
午前中

１5時▶１7時
19時▶２0時

１3時▶１5時
１7時▶19時
午前中

１5時▶１7時
19時▶２0時

１3時▶１5時
１7時▶19時
午前中

１5時▶１7時
19時▶２0時

１3時▶１5時
１7時▶19時
午前中

１5時▶１7時
19時▶２0時

１3時▶１5時
１7時▶19時

経歴等については
裏面をご覧ください

二川ひでとし 後援会事務所
〒312-0033  ひたちなか市市毛1077
TEL：029-273-6826
FAX：029-276-6606
E-mail: futakawa_hidetoshi@mocha.ocn.ne.jp
URL▶http：//www.futakawa-hidetoshi.net


