一般配布用
選挙時　移動支援登録申請書
令和　　　年　　　月　　　日
　下記のとおり、選挙時の移動支援登録者に申請します。
	氏　名	㊞
	行政区

	住所
	大豊町

	生年月日
	大正
昭和　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
平成　　　　　　　　　　　　　　　　　満　　　　　　歳

	連絡先
電話番号
	

	付添人
	　　有　（氏名：　　　　　　　　　）　　・　　　無


※登録期間内の選挙執行の際には、投票時の移動支援希望を希望するか選挙管理委員会から連絡する場合があります。
※移動支援は期日前投票期間中のみです。投票日当日の送迎は行っておりません。
※送迎の区間は、乗車場所から期日前投票所までの区間のみです。途中で買物などはできません。
※登録期間内であっても、転出等により大豊町の選挙人名簿から抹消されると登録は抹消されます。



※申請書の提出が困難な場合は、大豊町選挙管理委員会までご連絡ください。電話からでも登録を受け付けます。（電話番号：０８８７－７２－０４５０）
