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ル 渡辺徹の政治活動用電子メール（選挙期間中にあたっては選挙運動用電子メール）を受信することに同意致します。（必須）□はい 

港区・新宿区・千代田区にお住いのご友人・知人・ご親戚をご紹介ください。 
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・	
 個人情報保護法に基づき、この申込用紙は直接ＦＡＸして下さい。 

・	
 この情報は仁政会(渡辺徹後援会)の活動のみに使用致します。	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 お問い合せ TEL: 03−6455−4530 

FAX 03−6455−4531 

渡辺徹 仁政会 入会申込書  
お申込日：	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
 


