
西原町選挙管理委員会委員長　　殿

申請者 住 所 　　（電話　　　　　　　）

名 称

氏 名 印

代理人 住 所 　　（電話　　　　　　　）

名 称

氏 名 印

１．使用にあたっては、貴職の指示する日時、人員、その他謄写に際しての注意事

２．謄写したものは、私（我々）の選挙運動以外には利用しないことはもとより、再謄

誓　約　書

令和　　　年　　　月　　　日

　私（我々）は、このたび選挙人名簿抄本を謄写することについて下記の事項を遵

様式第３号

　写をして他人に譲渡、貸与、配布等するようなことはいたしません。

記

　項を厳守します。

守することを誓約いたします。


