
稚内市統計調査協力員登録申込書 

 

 

稚  内  市  長   様 

 

稚内市統計調査協力員の登録について申し込みいたします。 

ふりがな 
 

生  年  月  日 

氏  名 

 
昭和 ・ 平成 

年  月  日 

住  所 稚内市 

連 絡 先 電話番号       －        － 

 

 私は下記の応募資格を満たしています。 

 

 ●20歳以上の人 

 ●警察、税務関係に従事していない人 

 ●選挙に直接関係のない人（立候補予定者や選挙運動員） 

 ●調査で知り得た個人情報の保護（守秘義務）を遵守できる人 

 ●暴力団や反社会的勢力に属していない人 

 

 

      年    月    日 

 

            氏名（自署）               

 

 


