代理投票補助者となることの承諾書別紙５



長崎県知事選挙及び長崎県議会議員補欠選挙につき、次の不在者投票における代理投票補助者となることを承諾します。


令和　　年　　月　　日
代理投票補助者氏名

（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印）　　　　　　　　　　　　
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