
申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

ご記入の上、下記のＦＡＸ番号へご送付ください

ＦＡＸ番号：022-786-0163

〒

・お申込みいただきましたらなるべくお早めにご返信させていただきます。

お支払予定方法（〇で囲んでください）

セレナ　　　・  　キューブ

フリガナ

選挙名 告示日 投票日

 令和　　　　年　　　　月　　　　日  令和　　　年　　　月　　　日

性別 歳

mail

フリガナ

年齢生年月日 昭和・平成

氏名

男 ・ 女

選挙レンタカー使用申込書

フリガナ

氏名

〒

住所

（　　　　　）

携帯 （　　　　　）

使用希望車種（〇で囲んでください）

その他ご連絡事項がありましたらご記入ください

住所

TEL （　　　　　）

携帯 （　　　　　）

ご担当者様連絡先（立候補者ご本人の場合は同上にて可）

現金　　　・　　　振込　　　・　　　クレジットカード

※振込手数料はお客様のご負担となります

※現金、クレジットカード決済の場合は契約時に領収書を持参致します

申込者（立候補予定者）

年　　　　月　　　　日　

mail

フリガナ

TEL


