選挙機材使用報告書

　　年　　月　　日

（宛先）高松市選挙管理委員会委員長

（申請者）団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

選挙機材を使用しました結果を下記のとおり報告します。

記

	使用期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	使 用 責 任 者
	　氏　名

	
	機材使用時

の反応や効

果について
	
	


