様式３
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　市

　　　　　　　　　区　選挙管理委員会委員長　 様

　　　　　　　　　町

	
	
	郵便番号

	不在者
投票施設
	の
	EQ \* jc0 \* hps16 \o(\s\up 13(　フリガナ　),所 在 地)
EQ \* jc0 \* hps16 \o(\s\up 13( フリガナ ),名　　称)

	
	
	電　　話

	管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(事務担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　)


投票用紙等請求書
別紙の選挙人は、令和 　年 　月 　日執行の ※１ 　　　　　　　　　　選挙の当日、※２　　　　　　　　　          　のため、当施設において投票する見込みであり、公職選挙法施行令第50条第４項の規定による依頼があったので、別紙の選挙人に代わって投票用紙及び投票用封筒の交付を下記により請求します。
　なお、引き続き静岡県内に住所を有すること（引続居住）の確認が必要な場合は、確認を申請します。
記

	内訳
	投票用紙
	点字投票用紙
	投票用封筒

	選挙
	枚
	枚
	組

	
	
	
	

	
	
	
	


（備考）

１　※１印の欄には、複数選挙を執行する場合、選挙名を列記してください。
２　※２印の欄には、入院中、入所中、収容中等の理由を記載してください。

３　投票予定日を記載してください。（複数の投票日を設ける場合は列記）

令和　　年　　月　　日予定
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