福島市「選挙体験講座」申込書
令和　　　年　　　月　　　日
福島市選挙管理委員会委員長
学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり選挙体験講座を申し込みます。
	実施希望日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）
午前　・　午後　　　　　時　　分　　～　　　時　　分

	対象学年・人数
	　　　　学年（　　　　人）

	ふ り が な
担当者氏名
	

	連　絡　先
（電話番号、
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ等）
	※選管から連絡する際、ご都合がよい時間や連絡方法などがあればご記入　ください。(例：電話は午後4時30分以降、メールでの連絡希望…など)
        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	マスコミへの周知・当日取材・写真撮影
	可　・　不可
※条件など（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


【注意事項】
１　実施希望日の２か月前頃までにお申し込みください。
２　申込書を郵送またはファクスで選挙管理委員会事務局へお送りください。到着後、担当者よりご連絡いたします。
３　実施希望日が選挙の投票日前２か月及び投票日後１か月の期間にあたる場合は、日程を調整させていただくことがあります。
４　実施前に事前打合せ及び会場の下見をさせていただきます。
５　実施決定後、衆議院の解散などにより急に選挙が行われることとなった場合は、日程変更や中止になることがあります。
【申込書提出先・連絡先】〒９６０－８６０１
福島市五老内町３番１号（福島市役所５F）
　　　　　　　　　　　　　福島市選挙管理委員会
　　　　　　　　　　　　　電話024-525-3777　ﾌｧｸｽ024-535-2901
                          E-mail　senkyo@mail.city.fukushima.fukushima.jp
