
投票⽴会⼈登録依頼書 
 

  年  月  日  
 

氷川町選挙管理委員会委員⻑ 様 
 

投票⽴会⼈に登録いただきたく下記のとおり届け出ます。 
 

記 
 
 

氏  名                     

 
⽣年月日  

 
住  所 熊本県八代郡氷川町           番地 

【第   投票区】 

 
電  話 （       ）      － 

種  別 

該当する番号に○を付けてください。 
１．期日前投票のみ 
２．投票日のみ 
３．どちらも可能 

 
備  考  

注意） 
１．選挙があるごとに選挙管理委員会から連絡をいたします。 
２．⽴会は、登録いただいている⽅の日程を確認した後に調整いたします。希望

される日数に達しない場合もありますがご了承ください。 
３．⽴会⼈登録を抹消される場合もご連絡ください。 
４．投票⽴会⼈として不適切な⾏為が⾒られた場合は、本⼈の意思を問わず登録

を抹消いたします。 


