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※この応募により得た個人情報は、投票立会人事務の目的以外には使用しません。

有・無

◆申込先
［持参・郵送］
〒372-8501 伊勢崎市今泉町二丁目４１０番地

伊勢崎市選挙管理委員会事務局

【TEL】0270-24-5111 【FAX】0270-23-9800

投票立会人登録申込書
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