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7/11
鹿島

 

①7/11　鹿島

②〒95◇-△△△△
　新潟市○○区○○町○○-○

③自治会名・町内会名

④後援　花子　20歳

⑤電話番号

⑥メールアドレス（お持ちの方）

⑦希望枚数（2枚まで）

⑧後援会資料請求（任意）
      ※ご希望の方は空白部分に「希望する」とご記入ください。
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返信はがきの裏面

白紙
この面は、
抽選結果が記載されます。

必ず白紙のままで
差し出して下さい。
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