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墨田の声で

都政を動かす!

川松真一朗
都議会自民党

墨田の声で

都政を動かす!

〔後援会ご入会者〕

川松真一朗後援会事務所 〒130-0011東京都墨田区石原3－20－9

TEL FAX03-6240-4370 03-6240-4380

<後援会入会申込書>


