
年 月 日

様

年 月

選挙人名簿
に記載され
ている住所

（病）室名

氏　　　名

生 年 月 日

投票用紙及び不在者投票用封筒の請求依頼書

日生

　令和７年４月20日執行の郡山市長選挙において、不在者投票を行いたい
ので、投票用紙及び不在者投票用封筒の請求を依頼します。
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当

当

年 月 日

郡山市 選挙管理委員会委員長

（表）

電話番号

職　　名

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）

令和７年４月20日執行の郡山市長選挙の当日、

にあたるため、 において投票する見込みであり、

の規定による依頼があったので、下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。

病院・施設・船舶等

担当者氏名

請　求　書

住　　所

名　　称

請　求　者（不在者投票管理者）

氏　　名
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※点字投票の依頼があった場合には、備考欄に「点字」と記入すること。
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（裏）
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票

票

年 月 日

　令和７年４月20日執行の郡山市長選挙において、私の管理のもとで行った不在者投票
数及び代理投票者数は、下記のとおりです。

不在者投票数確認書 兼 代理投票報告書

心身の故障・その他事由

１　　受領数

　　※選挙管理委員会から受領した投票用紙の数
　　※点字投票用紙含む

２　　投票数

　　※実際に投票を行った数
　　※

補助者
氏名

心身の故障・その他事由

心身の故障・その他事由

記

生年月日

氏名
事由

(いずれかに○）
選挙人氏名

　うち、点字投票を行った者

　うち、代理投票を行った者

心身の故障・その他事由

選挙人氏名

心身の故障・その他事由

病院等の名称及び所在地

不 在 者 投 票 管 理 者

心身の故障・その他事由

職 名 及 び 氏 名

心身の故障・その他事由

心身の故障・その他事由

心身の故障・その他事由

心身の故障・その他事由

郡山市選挙管理委員会委員長
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銀行

・ ・ ）

年 月 日

○　委　　任　　状
不在者投票特別経費の受領の権限を、上記の口座名義人に委任いたします。
（不在者投票管理者と口座名義人が異なる場合のみ記入必須）

施設名

（不在者投票管理者） 　　　　職・氏名 印

２　　支払方法

支店・本店

普通

口座番号

（ふりがな）

口座名義

注　官公署払込の場合、納入通知書は「不在者投票特別経費の交付について」の通知後に発行すること。

不在者投票者数報告書

当座 その他（

人

口
座
振
替
の
場
合

記

※金融機関に届け出たとおりに正確に記載すること。

　なお、不在者投票特別経費は下記によりお支払下さい。

１　　実際に投票を行った人数

郡山市選挙管理委員会委員長

　令和７年４月20日執行の郡山市長選挙 において私の管理の下に不在者投票を行っ
た選挙人数は下記のとおりです。

病院等の名称及び所在地

職 名 及 び 氏 名

不在者投票管理者

銀行名

口座種別

口座振替 官公署払込
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