
R6.2作成

豊中市選挙管理委員会　宛

申込日 　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　〒　　　　　－

ふりがな

名前

生年月日・年齢

性別

電話1（固定電話）

電話2（携帯電話）

交通手段
※可能なもの全て

自己ＰＲ

受付日

受付方法

豊中市投票事務従事者登録申込書

※投票所における人員等を考慮の上、従事をお願いする場合のみ当事務局からご連絡します。
※太枠内に必要事項をご記入ください。

希望する投票所

※以下には記入しないでください。

住所

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　歳（※申込日時点）

　□ 男性　　□ 女性

　　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　－

　□ 車　　□ バイク　　□ 徒歩/自転車　　□ 公共交通機関

　□ なし　　　□ あり（　　　　　　　　　　　）

　※投票所を限定すると空きが出にくい場合があります。

　□ 来庁　　□ 郵送　　□その他（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日


