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■以下の方々をご紹介します。

※頂きました名簿の取り扱いについては個人情報保護法を遵守し、長尾たかし後援会の活動目的以外には使用いたしません。

申し訳ございませんが FAX.072-990-5243 又は封書にてお送りください。
長尾たかし後援会事務所　〒581-0802大阪府八尾市北本町２-３-８瀬口ビル４F  TEL：072-990-5244


