
明生東京後援会事務所 宛 

FAX 03-6421-7102 

申込日 ____年____月____日 

 

申込者 氏名_____________ 

パーティ参加申込書  

※人数が多い場合はコピーしてご使用ください。 

氏 名  

どちらかに〇 

（必須） 

 連絡先 

（携帯電話・メールアドレス） 

（必須） 

出身地 

（奄美の方） 

（必須） 

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

会員/ゲスト 

 

男・女 

  

 

男性会員   名 ｘ25,000＝＿＿＿＿＿円   男性(ゲスト) ＿＿名 ｘ25,000＝＿＿＿＿＿円 

女性会員   名 ｘ25,000＝＿＿＿＿＿円   女性(ゲスト) ＿＿名 ｘ25,000＝＿＿＿＿＿円 

合計               円 

ご協賛金・品・ご寄付等ございましたら下記欄にご記入ください。 

〈詳細〉 

 


