
輪 島 市 登 録 投 票 立 会 人 申 込 書 
 

輪島市選挙管理委員会 宛 

 

申込日 令和  年  月  日 

 

ふりがな 
 

 

氏 名 
 

 

生年月日 (大正・昭和・平成)   年    月    日 

住民基本台帳に登録されている住所(申請後に変更があった場合はご連絡ください) 

〒   - 

 

現住所(申請後に住所の変更があった場合は、必ずご連絡ください。) 

□上記住所と同様 

□上記とは別の住所に居住 

〒   - 

 

連 絡 先  

電話番号 

日中に連絡がとれる連絡先 

 

メールアドレス 

(任意) 

 

職 業 
 

所属政党等 

(ない場合は「なし」) 

□なし 

□あり→政党等の名称（              ） 

立会いできない曜日や時間帯、回数等の希望があれば記入してください。 

また、業務内容で気になる点等ございましたら記入ください。 

例:「平日午前中は仕事のため不可」、「土日祝日希望」「選挙ごとに 1～2 回程

度希望」など 

 

【提出先】 〒928-8525 輪島市二ツ屋町 2 字 29 番地  

             輪島市選挙管理委員会事務局 宛 

 

      TEL ：0768-23-1195 FAX ：0768-23-1108 

      MAIL：senkan@city.wajima.lg.jp 

mailto:senkan@city.wajima.lg.jp

