静岡市選挙サポーター申込書

　　　　　　令和８年　　月　　日　　
	ふりがな
	
	
年　齢
	

	氏　　名
	
	
	

	学校名・学科
または
会　社　名
	
	
　学　年
	

	
住　　所
	〒　　-　　　


	携帯電話
	　-　　　　　-　　　　

	メールアドレス
	

	活動可能な曜日・時間
	

	応募理由・
やってみたいこと
	



　提出先　　　〒４２０－０８５３
　　　　　　　        静岡市葵区追手町６番２号　葵消防署６階
静岡市選挙管理委員会事務局
　                    （メールアドレス）senkan@city.shizuoka.lg.jp
 問い合わせ先　　  （電　　　　　話）０５４－２６６－７２５５

