投　票　用　紙　等　請　求　書

	選挙人名簿に記載されている住所
	選 挙 人 氏 名
	生 年 月 日
	備　　考

	
	
	
	

	
	
	
	


その１　（病院長・施設長が選挙人に代わって請求する場合）

［　上記　・　裏面　］の選挙人は、令和8年2月8日執行の山口県知事選挙の当日、入院（入所）中のため、当院（当所）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、選挙人に代わって、投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。
　令和８年　　月　　日
　　　山口市選挙管理委員会委員長　様
所在地　〒

施設名

代表者　職名

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　事務担当者氏名
●不在者投票実施予定日　　
令和８年　　月　　　日　（　 　）
●投票用紙受取希望日　
令和８年　　月　　　日　（　 　）

●投票用紙受取方法　　　　　
郵送希望　　・　 直接受取希望
　※投票用紙受取希望日は目安であり、請求件数や請求時期、他施設等の請求状況により希望に添えない場合があります。余裕をみて請求していただきますようお願いします。
　記載上の注意

　１　依頼のあった選挙人が３人以上の場合は、裏面に記入してください。不足する場合は適宜追加してください。

　２　選挙人から、点字投票によって投票する旨の依頼があった場合は、備考欄に「点字」と記載してください。


	No.
	選挙人名簿に記載されている住所
	選 挙 人 氏 名
	生 年 月 日
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フ リ ガ ナ





別紙１





（自署もしくは受領印が必要）





（←どちらかを○で囲む）





※氏名には必ずフリガナを付けてください。





フ リ ガ ナ





別紙　　　枚／　　枚








