
応募日（記入日） 

令和  年  月  日 

 

甲府市投票立会人応募用紙 

 

甲府市選挙管理委員会委員長 様 

 

 甲府市投票立会人について、次のとおり応募します。 

ふりがな 

氏  名 

 

 

 

住  所 

 

〒   －     

甲府市 

電話番号/ 

メールアドレス 

※当日連絡用、日程 

調整用に使用します。 

 自宅 ・ 携帯     －    －     

 メールアドレス  

 

生年月日 昭和・平成    年  月  日生（満  歳） 

所属政党又は 

その他政治団体名 

 無 ・ 有 （               ） 

 ※有の場合は名称を（）内に記入してください。 

※一つの投票所において、同一の政党その他政治団体に属する者２人以上が投票立会人に 
 なることはできません。 

 

 

【備考】 ・応募後、選挙管理委員会事務局にて事前説明を行います。 

 ・立会日については、選挙の都度、従事することができるか意向確認をします。 

 ・この応募により得た個人情報は、投票立会人事務以外には使用しません。 

 

 

 

 

（提出先） 

甲府市選挙管理委員会事務局 

住 所：〒400-8585 甲府市丸の内 1-18-1 

ＴＥＬ：055-235-5517 

ＦＡＸ：055-235-5517 

メール：senkan@city.kofu.lg.jp 


