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投 票 立 会 人  申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

	(ふりがな)
氏名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住所
	〒４９７-

蟹江町


	生年月日
	
昭和
　　　　　　年　　　　月　　　　日　生（満　　　歳）
　平成


	電話番号
	
（※ 日中に連絡が取れる電話番号を記入してください。）


	メール
	

	所属政党又は所属するその他の
政治団体名
	（※ 所属していない場合は、「無所属」と記入してください。）

	
	

	その他希望する事項
（面接を希望される日時等をご記入ください。）
	


【備考】
・応募状況により、御希望に添えない場合がありますので、御了承ください。
・申請書に記載された個人情報は、投票立会人の選任に関する事務以外の目的には使用
　しません。
・本人からの辞退の申出がない限り登録は継続します。なお、転出等により応募資格がなくなった場合又は辞退の申出があった場合は、登録を取り消します。

【申請先】蟹江町選挙管理委員会（総務部総務課内）
 〒４９７－８６０１　愛知県海部郡蟹江町学戸三丁目１番地　
 電話：０５６７－９５－１１１１　 FAX：０５６７－９５－９１８８
