投票立会人申込書

	ふりがな
氏　　名
	

	住　　所
	大洗町

	生年月日
	昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	所属する政党又はその他の政治団体名
	（所属している政党等がない場合は「無」と記入してください。）

	連絡先電話番号
	自宅
携帯
（日中連絡を取ることができる電話番号を記入してください。）

	立会時間、曜日
などの要望
	

	備　　考
	本人確認（写し）
免許証・健康保険証・学生証・その他（　　　　　　　）


上記のとおり申込みいたします。

申込みにあたり、公職選挙法に基づき、下記の事項について誓約します。
１　投票に関する秘密はもとより、職務上知り得た秘密については、一切、他に漏らすことはいたしません。
２　募集内容を理解し、公正、中立を旨とし、投票の立会に従事します。
３　その他、選挙人から選挙に関する一切の疑義を抱かせることのないよう、誠実かつ公正に職務に従事します。
４　上記の違反した場合又は選挙の管理執行に支障をきたすおそれがあると判断された場合は、投票立会人の登録を解除されても異議はありません。
　　年　　月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　
