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※収集した個人情報は、選挙執行及び報酬支払いに関する事務のみに使用します。

【提出先】
大和市選挙管理委員会事務局
〒242-8601　大和市下鶴間一丁目1番1号
  電話番号：046-260-5542（直通）

年　　　月　　　日
大和市選挙管理委員会委員長　殿

投票立会人登録申込書（期日前投票所）

学生の方は、学校名・学年を記入してください。

（※所属政党等の無い場合は、「なし」と記入してください。）

１　大和市役所（午前）　　　　　　　　　　　２　大和市役所（午後）

希望する番号に〇印をしてください。（複数回答可）
※1日通しをご希望の場合は、午前・午後に〇印をしてください。

１　　同一の政党その他の政治団体に属する方は、一つの投票所において２人
　　　以上選任することはできません。
２　　立候補者は、立会人にはなれません。

〒　　　　—
大和市現　住　所

　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

勤務日に関するご連絡をメールでさせていただくことがあります。
お使いの携帯電話等の迷惑メール拒否設定によっては、選挙管理委員会事務局（アド
レス「gy_senky@city.yamato.lg.jp」）からのメールが受信拒否される可能性がありますの
で、受信できるように設定の変更をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

—　　　　　　　—

（平日の日中に連絡がとれる連絡先をご記入ください。）

受　付

登　　　録

有効期限

登録番号

担　当 係　長 次　長 局　長

・　　　　・

上記のとおり登録してよいでしょうか。

・　　　　・

・　　　　・

・　　　　・


