様式第12号(第19条第2項関係)

出納責任者職務代行の開始(廃止)届

年　　月　　日

大町町選挙管理委員会
　委員長　　　　　　　様

候補者（候補者・推薦届出者）
　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　下記のとおり出納責任者職務代行を開始(廃止)したので届出をします。

記
	選挙
	　　年　　月　　日執行　大町町　　　　　　選挙

	候補者
	

	出納責任者
	


	出納責任者の事故又は欠けたことの事実(職務代行の廃止の事由)
	　

	職務代行者
	氏名
	　

	
	住所
	　

	
	職業
	　

	
	生年月日
	　

	職務代行開始(廃止)
年月日
	　


（様式第12号別紙1）

 出納責任者職務代行承諾書


　　年　　月　　日
　推薦届出者　　　　　　　様

候補者
　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名


　　　年　　月　　日執行の大町町　　　選挙において次の者を出納責任者職務代行とすることを承諾します。


記

住　所　
　
氏　名　













[bookmark: _GoBack]（様式第12号別紙2）

推薦届出者代表者証明書


　　年　　月　　日


推薦届出者　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
（推薦届出者全員の氏名を記載すること）


次の者は、　　年　　月　　日執行の大町町　　　選挙候補者　　　　の推薦届出者の代表であることを証明します。


　　　氏　　名
















