期日前投票立会人申込書


波佐見町選挙管理委員会　あて

令和　　年　　　月　　　日
	住　所
	波佐見町　　　　　　郷

	ふりがな
	

	氏　名
	

	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	連絡先電話番号
	

	学校名・学年
	
	学　年
	　　　　年生

	メールアドレス
(任　意)
	



※学校の許可等が必要な場合があります。学校の規則等に従い応募してくだ
さい。



※以下は記入しないでください
	事務処理欄

	投票区
	
	名簿番号
	



