
       しがき伸也の輪を広げる 紹介者カード 
＜紹介者ご本人＞ 

ふりがな  

お名前  

ご住所 〒 

Ｅメール                       

お電話番号 ご自宅    （     ） 携帯    （    ） 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

＜ご紹介いただける方＞ ●以下の親戚・知人・友人・同僚を紹介します。● 

ふりがな  紹介者との関係 

お名前  

ご住所 〒 

Ｅメール                       

お電話番号 ご自宅    （     ） 携帯    （    ） 

 

ふりがな  紹介者との関係 

お名前  

ご住所 〒 

Ｅメール                       

お電話番号 ご自宅    （     ） 携帯    （    ） 

 

ふりがな  紹介者との関係 

お名前  

ご住所 〒 

Ｅメール                       

お電話番号 ご自宅    （     ） 携帯    （    ） 

 

ふりがな  紹介者との関係 

 お名前  

ご住所 〒 

Ｅメール                       

お電話番号 ご自宅    （     ） 携帯    （    ） 

 

※記入後、お手数ですが、しがきに手渡しいただくか、以下のファックス、Eメール、連絡先までご郵送いただきます

ようお願いいたします。何かご不明な点があれば、下記連絡先までお気軽にご連絡ください。 

 

連絡先： しがき伸也と元気な板橋を作る会（しがき伸也宛て） 板橋区赤塚新町３－３３－４－４０３（〒１７５－００９３）  

Ｅメール： shigakishinya@gmail.com  ファックス：０３－３９７５－７０８３  

電話： ０９０－１９６５－６１７９ 

mailto:shigakishinya@gmail.com

