深川市投票立会人登録申込書

　年　　月　　日

深川市選挙管理委員会委員長　様

私は、投票立会人として登録を希望しますので申し込みます。また、投票日または期日前投票所の投票立会人に選任される場合は、次の事項を遵守することを誓います。

１　投票に関する秘密はもとより、職務上知り得た秘密（個人情報等）については、一切、他に漏らす行為はいたしません。
２　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、公正及び中立に職務を執行いたします。

	投票区分
	投票日の投票立会人　　・　　期日前投票所の投票立会人

	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	（〒　　　‐　　　　）
深川市

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	連絡先
	〔自宅〕
〔携帯〕

	所属政党又は所属するその他の政治団体名
	（※所属政党等のない場合は、「なし」と記入してください）


	備考
	（※立会い可能な条件があれば、具体的（月～木曜日は可など）ご記入願います。）



１．登録を希望（予定）する投票区分に〇印をつけてください。
　　選挙前に再度、希望する投票区分及び従事日の調査を行います。
２．本申込書は、深川市選挙管理委員会事務局へ応募者本人が持参してください。その際に簡単な面接を行います。
３．投票立会人は、選挙ごとに選任されます。ただし、登録された方が必ず投票立会人に選任されるわけではありません。
