Ｂ-10
立候補届出速報
	選挙名
	金沢市議会議員補欠選挙
	◆立候補届
受理番号
	
	◆立候補届
受理日時
	　　　　月　　　　日
午前（後）　　　時　　　分

	（ふりがな）
氏名
	

	選挙期日に
おける満年齢
	
	歳
	新・現・元
の別
	

	認定された
通称名
	
	所属政党又は政治団体
	
	公認・非公認の別
	

	本籍地
	（都道府県名のみ記載してください。）

	
	

	住所
	（市名までの記載で結構です。）

	
	

	ウェブサイト等のアドレス
	（候補者届出書に記載したアドレスを記載してください。）

	
	

	学歴
	（卒業・中退を明記してください。）

	
	

	主要経歴
	（各経歴について＜元・前・現＞の区分を明記してください。）

	
	

	職業
	

	推薦届出者
	氏　名

	
	
他　　　　名

	選挙事務所
所在地
電話番号
	

	
	
	（電話番号　　　－　　　　－　　　　）

	選挙期日後の連絡先
及び責任者
	連絡先の名称

	
	

	
	責任者氏名
	（電話番号　　　－　　　　－　　　　）


※ ◆印欄は、記載しないでください。
※ 記載の内容は、報道機関に情報提供しますので、あらかじめご了承ください。
