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 資金管理団体でなくなった旨の届 
 

   平成○○年○○月○○日 

  総 務 大 臣                           
 殿 
沖縄県選挙管理委員会 

氏    名  選挙太郎   ㊞ 

住    所 
（ 代 表 者 の 住 所 ）

沖縄県那覇市泉崎○―○―○ 

 
    下記の政治団体は、平成○○年○○月○日に下記の事由により、政治資金管理 

団体でなくなったため、政治資金規正法第 19条３項第２号の規定により届け出ます。 

記 

ふ り が な     せ ん き ょ た ろ う こ う え ん か い  

資金管理団体の

名 称     選挙太郎後援会  

主たる事務所の 
所 在 地 

（〒    900-8570   ）  電話（    098-866-2141  ）  

沖縄県那覇市泉崎１－２－２  

資金管理団体で 
なくなった事由 

□資金管理団体の届出をした者が公職の候補者でなくなった  
□資金管理団体の届出をした者が代表者でなくなったこと  
☑解散したこと  
□法第 19 条第１項に規定する政治団体でなくなったこと  
□資金管理団体の届出をした者が死亡したこと  

 
宣  誓  書 

 
  私は、上記の記載が真実であることを誓います。 

 
     平成○○年○○月○○日 
 
                 氏 名       選挙太郎      ㊞     
 
 
（備考）  
 １ 「資金管理団体でなくなった事由」欄は、いずれかの事由の□に チ ェ ッ ク を 入 れ る こ と 。 

 ２ 指定者死亡による取消届出の際は、本届出と同時に「政治団体の代表者異動届」及び「政治団

体の解散届」を提出し、「届出者氏名」及び「宣誓書氏名」欄は、新代表者の記名押印又は自筆

署名とすること。 

住所は代表者の住所を記載してください。 
政治団体の事務所の住所ではありません。 

記載例 


