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「まつざき 誠」紹介カード 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

※このカードは、法令を遵守し「まつざき 誠」の支援活動に使用させていただきます。 

◎私は「まつざき 誠」を応援します。 

紹
介
元 

氏名  

フリガナ ※市外の方は住所の記入不要です。 地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先 （携帯）               （自宅） 

●私は「まつざき 誠」に次の方を紹介します。 

紹
介
者
① 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
② 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
③ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

概 要：中津川市在住者(１８歳以上)の紹介をお願いします。 

記入例：住所欄→紹介元と同居の方は、｢紹介元と同居」で可。 

紹介者と同居の方は、「紹介者と同居」で可。 

お願い：紹介者欄は紹介者に直接ご記入いただくか、事前に紹介者へ電話･面会で紹介カードを提出することを 

お伝えください。 

紹介者カードに記入後は、お手数ですがＦａｘ（０５７３－６５－６９２４）へ送信お願いいたします。 

まつざき誠後援会 
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紹
介
者
④ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  
 

紹
介
者
⑤ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
⑥ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
⑦ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
⑧ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  

 

紹
介
者
⑨ 

フリガナ  性別 年齢 紹介元との関係 

お名前  男・女  家族・親戚・友人知人・（        ） 

フリガナ  地区･字名 

ご住所 〒＿＿＿_－＿＿＿＿_ 中津川市  

  

連絡先  勤務先  ｺﾒﾝﾄ  
 


