
 

 

お名前 

電話番号 

メールアドレス 

 

------------------------------＜ 申込先 ＞------------------------------ 

出町ゆずる後援会 

FAX：0766-29-0551 

 

WEB 申込みはこちら 

https://demachi123.net/ts20210605/ 

出町ゆずる LINE 公式アカウント 

チャットでお問合せできます 


