
様式２  

 

令和  年  月  日  

 

不在者投票管理者  

 

           様  

選挙人名簿に記載  

されている住所                

 

氏 名
フ リ ガ ナ

                   

生年月日   明・大・昭・平   年  月  日  

 

不在者投票についての代理請求依頼書  

 

 私は、令和８年４月１９日執行の藤枝市議会議員選挙の当日、公職選挙法第４８

条の２第１項各号に掲げる事由のいずれかに該当すると見込まれ、当施設において、

不在者投票をしたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付請求を依頼します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

（備考欄）  

１ 代理記入の場合、代理記入者氏名を記載してください。  

  （代理記入者氏名             ）  



様式３  

令和  年  月  日  

藤枝市選挙管理委員会委員長 様  

 

郵便番号  

所  在  地  

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 8 年 4 月 19 日執行の藤枝市議会議員選挙の当日  

※         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

票用紙及び不在者投票用封筒を下記により請求します。  

 

記  

 藤枝市議会議員選挙  

投票用紙  枚  

点字投票用紙  枚  

不在者投票用内・外封筒  組  

（備考欄）  

１ ※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。 

２ 投票予定日を記載してください。投票予定日 令和  年   月   日  

 （複数の投票日を設ける場合は列記してください。）

不 在 者 

投票施設  
の  



様式４  

投票用紙等請求書別紙（施設名              ）  №  

 

 選挙人名簿に記載されている住所 選 挙 人
フ リ

氏 名
ガ ナ

 生年月日  備 考  

１ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

２ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

３ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

４ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

５ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

６ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

７ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

８ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

９ 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

10 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

11 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

12 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

13 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

14 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

15 
 男  

女  

明  大  昭  平  

・ ・  

 

（注） 点字による請求があった場合は、備考に「点字」と記載する。  

 

 

 

 



様式５  

代理投票整理簿  

不在者投票管理者         

１ 選挙名  藤枝市議会議員選挙  

２ 次の者から代理投票の申請があり、その理由があると認め、代理投票を

した。  

 

 選 挙 人
フ リ

氏 名
ガ ナ

 代理投票補助者氏名  
不在者投票

の期日  

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

11     

12     

13     

14     

15     



様式６  

不在者投票事務取扱実績報告書  

 

       人分 又は 実績なし  

 

ただし、令和８年４月１９日執行の藤枝市議会議員選挙の不在者投票事務に係る

もの。  

 

金             円也（１人 1,097 円）  

別紙のとおり報告します。  

 

令和  年  月  日  

藤 枝 市 長 様  

 

名   称  

所 在 地  

電 話 番 号 

投票
フ リ

管理者
ガ ナ

氏名               ○印  

（事務
フ リ

担当者
ガ ナ

氏名                 ）  

 

金融機関名              店  

口座種別  普通・当座・別段・通知  

口座番号  №  

口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

（注意事項）  

１ 個人病院については、病院長の個人印を押印願います。  

２ 医療法人等については、法人印及び代表者印を押印願います。  

３ フリガナは必ず記入してください。  

４ 不在者投票管理者と振込先口座名義が異なる場合は、委任状（様式８）を添付

してください。  

不在者投票施設  

送金先（振込先）  



様式７  

事務取扱実績報告書別紙 （施設名               ） №  

番号  選挙人名簿に記載されている住所  不在者投票者氏名  生年月日  不在者投票

日  

1   
明  大  昭  平  

・  ・  

 

．  

2   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

3   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

4   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

5   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

6   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

7   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

8   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

9   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

10   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

11   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

12   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

13   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

14   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

15   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

16   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

17   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

18   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

19   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

20   
明  大  昭  平  

・  ・  
．  

 



様式８                    

藤枝市長 様  

 

委   任   状 

  

 

不在者投票施設の 所在地 

                  名称 

不在者投票管理者氏名                ○印  

（病院長、施設長等） 

 

 

令和８年４月１９日執行の藤枝市議会議員選挙における不在者投票事務取扱交付

金の受領に関して、下記の者に権限を委任する。 

 

記  

 

１ 受任者（口座名義人）  

    所 在 地  

    名   称  

    氏   名  

 

２ 送金先（振込先）  

銀
フ  リ

行
   ガ

名
   ナ

 

種  別   普 通 ・ 当 座 ・ 別 段 ・ 通 知  

口座番号   Ｎｏ．  

 

（注１）この委任状は、不在者投票管理者と交付金送金先（振込先）口座名義人と

が異なる場合に使用してください。  


