令和８年８月３０日執行　高砂市議会議員選挙高砂市選挙管理委員会　行
FAX 079-442-2229（代表）　E-mail tact8300@city.takasago.lg.jp


立候補予定者票　兼　立候補予定者説明会出席票　№　　　
	
	記　　入　　欄
	報道機関への公表
（どちらかに○）

	ふ り が な
	
	可 ・ 不可

	立候補予定者氏名
（戸籍どおりに記載）
	
	

	生年月日
（８月３０日現在の満年齢）
	　昭和
 　　 　　　年　　　月　　　日（満　　　  歳）
　平成
	可 ・ 不可
（年齢のみ）

	住所
（住民票どおりに記載）
	
	可 ・ 不可
（町字まで）

	主たる職業
（具体的に記載）
	
	可 ・ 不可

	所属党派
	無所属　・　（　　　　　　　　　　　　　）
	可 ・ 不可

	現職・元職・新人の別　（〇を付けてください）
	現職　・　元職　・　新人
	可 ・ 不可

	届　　　　出
	届出の別
（どちらかに○）
	本人届出の予定
	推薦届出の予定
	

	
	届出氏名の別
（どちらかに○）
	戸籍名の予定
	通称使用の予定
（かな書きを含む。）
	

	
	通称使用の場合
（決まっていれば記入）
	
	

	告示日までの連絡先
	連絡責任者氏名 
	
	可 ・ 不可

	
	住所
	
	

	
	電話番号 
	（　　　　　　　）　　　　　　―
	可 ・ 不可

	立候補予定者説明会
出　席　者　氏　名
	
	

	
	
	


（注）・各項目の報道機関への公表について、公表することを了承する場合は「可」、非公表を希望する場合は「不可」に〇を記入してください。（いずれにも〇が無い場合は公表します。）
　　 ・住所は、「1-2-3-201」などとせず、住民票どおりに「1丁目2番3号○○マンション201号室」と記載してください。
・職業は、「会社役員」「団体役員」などと省略せず、具体的な名称を記載してください。（例）〇〇株式会社代表取締役社長６月２３日（火）までに選挙管理委員会へ送付してください。メール又はＦＡＸの方は送付後２～３日以内に受信確認のご連絡をしますが、連絡が無い場合は選挙管理委員会（079-443-9057）へお問合せください。

