
証票の申請代理人証明書（後援団体用） 

 

代理人 

 

住 所 

 

 

 

氏 名 

 

 

生年月日 昭和 ・ 平成   年  月  日 

 

 上記の者は、当団体が推薦又は支持する＿＿＿＿＿＿＿＿   ＿ の 

                     （公職の候補者等氏名）  

 （ 長崎市議会議員 ・ 長崎市長 ）における公職選挙法施行令第１１０条 

    （公職の種類 ※該当する種類に〇） 

の５第４項及び第５項の証票交付申請について、当団体に代わって申請に関す 

 

る事務（証票の受領を含む）を行うものであることを証明します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

後援団体 

の代表者 

（本人） 

後援団体 

の名称 

 

主たる事務所 

の所在地 

 

フリガナ  

代表者 

氏 名 

（代表者本人の署名又は記名押印） 

                 ○印  

電話番号 自宅・事務所・携帯 

   （   ）     (平日昼間連絡の取れる番号) 

 

※申請の際、この証明書と、代理人の方の本人確認ができるもの（運転免許証など）をお持ちください。 

 

長崎 太郎 

長崎市桜町 2番２２号 

〇 〇 〇 

選管 花子 

記載例 

〇 〇 〇 

長崎市魚の町 4番 1号 

選管花子後援会 

選管 登 

センカン ノボル 

選 
管 

095  ８XX  XXXX 


