
能登町選挙管理委員会　あて

令和 年 月 日

-

- -

- -

（※所属政党等の無い場合は、「無所属」と記入してください。）

該当箇所に○を記入し、必要事項を記載願います。

有 ・ 無

※　お申込いただいた個人情報は、本業務以外に使用しません。

◆申込先
［持参・郵送］
〒927-0492 能登町字宇出津ト字50番地1

能登町選挙管理委員会事務局（総務課内）

［TEL］　0768-62-8532 ［FAX］　0768-62-4506

選挙当日投票所の立ち合いは希望しない。

投票期間中における複数回の立ち会いは希望しない。

希望しない投票所（期日前含む）がある。　（投票所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

投票区

期日前投票所の立ち会いは希望しない。

女

歳

・

年 年　齢

投 票 立 会 人 登 録 申 込 書

生 年 月 日
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〒

能登町

月

平成

性 別

記載年月日

ふりがな

氏　　　名

連
絡
先

メールアドレス
＊携帯電話メール不可

電話番号

携帯電話番号

住　　　所

男

日生

選挙立会人に就任す
る抱負を記入下さい。

所 属 政 党 又 は 所 属 す る

そ の 他 の 政 治 団 体 名

受　付　日

登　録　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

事　務　局
記　載　欄

選挙人名簿登録
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