
 
・この申込みにより収集した個人情報は、本事業の目的以外では一切使用いたしません。 

下関市選挙啓発サポーター登録申込書 

 

  年  月  日 提出 

住所（方書含む） 
（〒   －    ） 

 

ふりがな  

生年月日 年  月  日 
氏名  

学校名 

（勤務先） 
 

学部 

学科 
 学年  

電話番号 （携帯）   －    －     連絡可能な時間帯 （       頃） 

Ｅ－ｍａｉｌ                  ＠ 

移動手段 
（可能なものに○） 

車・バイク・自転車・電車・バス・徒歩・保護者による送迎・その他（     ） 

※グループ名  

注１ 学生の方は、学生証のコピーを添付してください。 

注２ ※欄には、グループで申込みをされる際に、そのグループ名をご記入ください。 

誓約書 

私は、下関市選挙啓発サポーターの活動に参加するに当たり、下記のとおり遵守することを誓約しま

す。 

記 

１ 下関市選挙管理委員会が実施する選挙啓発事業において、下関市選挙管理委員会事務局員の指示に

従います。 

２ 特定の政党、候補者等を支援、反対する行為並びに委員会の職務の信用を傷つけ、又は不名誉となる

行為及び活動に際して知り得た秘密を活動期間中又は活動終了後において漏洩するような行為は行い

ません。 

３ その他、「下関市選挙啓発サポーター設置要綱」に明記された選挙啓発サポーターに関する事項につ

いて従い、選挙啓発サポーターに登録申し込みます。 

   年   月   日 

下関市選挙管理委員会委員長 

氏 名 

(自署)                  

※高校生の方のみ下記に保護者の同意の記載をしてください。 

上記の者が選挙啓発サポーターの登録申し込みをする

ことに同意します。 

保護者氏名 

(自署)                 続 柄（   ） 


