
（あて先）　羽島市選挙管理委員会

令和 年 月 日

-

- -

（例）　●●党、●●後援会
※所属政党等の無い場合は、「なし」と記入してください。

　 公職選挙法第３８条第４項の規定により確認するものです。

◆申込先

［持参・郵送］

〒501-6292 羽島市竹鼻町55番地

羽島市選挙管理委員会　

［FAX］

０５８ - ３９４ - ００２５

［電子メール］

somu@city.hashima.lg.jp

年　齢

所属政党又は所属する
その他の政治団体名

記載年月日

電 話 番 号

年

男 ・ 女

投 票 立 会 人 登 録 申 請 書

歳生 年 月 日 日生

住民票の住所
※現住所と異なる場合に

記入してください。

ふりがな

氏　　　名

〒

羽島市
現　住　所

平成

性 別

月


