
投 票 用 紙 等 交 付 請 求 書  

 

 別 記 の 選 挙 人       人 は 、 令 和 ５ 年 ９ 月 １ ０ 日 執 行 の 松 田

町 議 会 議 員 選 挙 の 当 日 、（ 当 病 院 に 入 院 加 療 中 、 当 老 人 ホ ー

ム に 入 所 中 、 当 施 設 に 入 所 中 ） の た め （ 当 病 院 、 当 老 人 ホ ー

ム 、 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 （ 第 51条 第 ２ 項 に お い て 準 用 す る 第 50条 第

４ 項 ） の 規 定 に よ る 依 頼 が あ っ た の で 、 別 記 の 選 挙 人 に 代 わ

っ て 投 票 用 紙 （ 船 員 の 不 在 者 投 票 用 紙 ） 及 び 不 在 者 投 票 用 封

筒 の 交 付 を 請求 し ま す 。  

 

 令 和 ５ 年   月   日  

 

松 田 町 選 挙 管理 委 員 会 委 員長  殿  

 

施設の所在地 

(〒   －      )  

 

(電 話 番 号      -     -       )  

施 設 の名 称 

 

 

 

不 在 者 投 票 

管理者の職・氏名  

(病院長、老人ホームの長若しくは施設の長又はこれらの代理人の氏名を記載してください) 

職名  氏名  

事務担当者氏名 
 

 

◎ 注 意  

 

１．選挙 人の氏 名等は、 不在者 投票事務 処理票 （Ｂカー ド）に 記

載し、松 田町選 挙管理委 員会へ この請求 をして ください 。  

２ ． 不 在 者 投 票 事 務 処 理 票 （ Ｂ カ ー ド ） の 「 施 設 の 名 称 」 欄 に は 、

当該選挙 人が投 票する場 所とし て、当該 病院、 老人ホー ム等の

名称を記 入して ください 。また 、選挙人 が視覚 障害者で あるた

め 点 字 投 票 を す る 場 合 に は 「 点 字 」 と 併 せ て 記 入 し て く だ さ い 。  

３．この 用紙は コピーし て使用 できます 。  

 


