
久 保 田 ゆ う い ち を 応 援 し ま す  
 

■あなたのお名前 

■ご紹介していただける方のお名前 

久 保 田 裕 一 後 援 会  

〒３７６-０１２５  群馬県桐生市新里町山上９９-６ 

TEL.  ０９０-９３２０-７５８３ 

FAX.  ０２７７-７４-１８７７ 

MAIL.  hrdrw134@yahoo.co.jp 
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お電話（       ―       ―       ） 

◎会費等は一切発生しません。 

◎いただいた個人情報は厳重に管理し、無断で第三者に提供

することはございません。また、等後援会の活動以外の目

的に利用することはありません。 

◎申込書は左記後援会住所に郵送いただくか、FAXまたはメ

ールに添付して送信ください。 

 

 


