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■三宅雪子後援会入会申込書 /紹介書

あなたの（紹介者）お名前・ご住所

衆議院
群馬 4区選挙区

高崎市（旧群馬郡を除く高崎市・旧新町・旧吉井町）
藤岡市（旧鬼石町を含む）
多野郡（神流町・上野町）

衆議院議員  三宅雪子事務所  〒370-0849  群馬県高崎市八島町 20淡路ビル２F   TEL.027-322-3890   FAX.027-323-3890
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