知１８
政 見 放 送 申 込 書
	選挙名
	 令和８年４月５日執行　京都府知事選挙

	　　　 ふりがな
候補者名　
	

	
	

	所属党派名
	

	　　 連絡先

	電話番号（　　　　）　　　　―

	政見放送回数

	テレビ　　　　　回　　　　ラジオ　　　　　回

	手話通訳の有無

	□有り　　　　　　　　　　□無し

	プロンプターの
有無
	□有り　　　　　　　　　　□無し


　　上記のとおり政見放送を申し込みます。なお、手話通訳士の選定については
候補者が行ったものであり、手話通訳の内容の責任については全て候補者にあ
ることを確認します。
      令和８年　 　月 　　日

                       京都府知事選挙
候　補　者                         　　　 （eq \o\ac(○,印)）
  　（放送事業者名）

                                   　様
  備　考　１　候補者名の欄には、当該選挙長の認定した通称があるときは、その通称を記載してください。
２  所属党派名の欄には、所属党派証明書に記載された党派を記載してください。この場合において、所
属党派名が20字を超える場合は、放送用として20字以内の略称を併記してください。所属党派証明書
を有しない候補者については、「無所属」と記載してください。
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