愛媛県議会議員補欠選挙立候補予定者説明会出席票

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　   

	立

候

補

予

定

者


	ふ　り　が　な

立候補予定者氏名

（生年月日）
	（　　　　　　年　　　　月　　　　日生）

	
	ふ　り　が　な

通  　 称
※通称を使用しない場合は「なし」と記入
	

	
	立候補予定者住所
	〒

	
	本人届出又は

推薦届出の別
	□本人届出　　　　　□推薦届出

	
	届出の党派(予定)

※無所属の場合は「無所属」と記入
	

	
	連絡先の所在地
	〒

	
	連絡先　　　　担当者
電話番号
ＦＡＸ番号
メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　
（　　　　　－　　　　－　　　　　）

（　　　　　－　　　　－　　　　　）


	説

明

会

出

席

者


	代表者の

住所・氏名・電話番号
	（氏名）

（住所）〒

（ＴＥＬ）



	
	住所・氏名・電話番号

(出席者全員)
	


○　この出席票は、説明会が始まるまでに受付へお出しください。

○　この出席票と引換えに説明資料をお渡しします。

○　選挙管理機関から立候補予定者の方へ御連絡する際に、ＦＡＸ又はメールを利用することがありますから、必ず連絡先のＦＡＸ番号又はメールアドレスを御記入ください。
○　報道機関から問い合わせがあった場合は、記載された情報により回答いたします。あらかじめ御了承ください。
