
ＴＯＫＹＯ自民党 

申  請  書 

〔申請日    年   月   日〕 

 ふりがな 

 氏  名 

生年月日 

昭和 平成   年   月   日 生 

（満    歳） 

希望選挙区（複数可） 

〔〇印で必ず選択して下さい〕 
  

小金井市・立川市  

青梅市・昭島市 

最終学校名・学部・学科  

卒 業 年 月 日  

 

 

応  募  理  由 

 

 

 

 

他の選挙の公募に
応募している場合
記入してください 

 

あ な た の 

ラ イ フ ワ ー ク 
 

あ な た の 

長 所 ・ 短 所 
 

今後取り組みたい 

課 題 
 

趣 味 ・ 特 技  

健 康 状 態  

自 由 民 主 党 に 

対 す る 意 見 
 

 


