（病院・施設・船舶等における不在者投票で、選挙人が病院長等に提出する請求依頼書）


投票用紙及び不在者投票用封筒の請求依頼書

　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　福島県知事選挙
福島県議会議員補欠選挙

令和８年10月25日執行の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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。



　　令和　８　年　　　月　　  日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様




	選挙人名簿に登録されている住所
	

	住　　　所
	

	（病）室　名
	

	氏　　　名
	

	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　年　　　月　　　日生




