
（　）
FAX送信方向

FAXでのご出欠は、用紙を切り取らずにこのままご送信ください。

FAX 03-6551-0903 24時間
受付中

いずれかに　　をおつけください。

ご 出 席 ご 欠 席（　　名）
お名前（ご本人） 貴社（団体）名

TEL FAX

Eメール

ご住所　〒

参加券
お名前 貴社（団体）名

TEL FAX

Eメール

ご住所　〒

日時 / 平成30年12月6日（木）  18:00～　(受付17：30～ )

場所 / 都市センターホテル

同伴者氏名

平成30年12月6日（木）18：00～

20,000円

日時

場所

会費

（あらかじめご記入の上、本状を当日受付へご提出下さい）

都市センターホテル

松沢しげふみ
希望の党代表を励ます集い

松沢しげふみ
希望の党代表を励ます集い

千代田区平河町2-4-1 Tel.03-3265-8211
3階コスモスホール




