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代理人証明書
        住　　　所

        氏　　　名

        生年月日                    年　　　月　　　日生

   上記の者は、                           　　     の代表者（政見放送担
当責任者）　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　に代わって政見放
送の申込みに関する事務を行うものであることを証明します。
   令和　　年　　　月　　　日

      　　　　 候補者届出政党の名称

     　　　　  代表者の氏名      　　           　　　      　　　 eq \o\ac(○,印)　

              （政見放送担当責任者）

                             住　所

      備　考　この書類は、代表者又は政見放送担当責任者の代理人が政見放送の申込みを行う場合　　　　　　　に「政見放送申込書」に添えて提出してください。
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