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投 票 用 紙 等 請 求 書

令和 年 月 日

高砂市選挙管理委員会委員長 様

（〒 － ）

施設の所在地

（電話番号（ ） － ）

施設の名称

職 ・ 氏 名

別紙の選挙人は、令和８年 10月 25日執行の兵庫県議会議員高砂市選挙区補欠選挙の当

日、当施設にいるため、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（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りまし

たので、別紙の選挙人に代わって、投票用紙（船員の不在者投票用紙）及び投票用封筒の

交付を請求します。

（投票予定日 令和 年 月 日）

※この請求書に関する事務担当者

選挙管理委員会からの問い合わせの際必要ですので、必ず記入してください。

所属 課 係

氏名



[ 別 紙 ]

施 設 名 No.

番号 住 所
フ リ ガ ナ

性別 生 年 月 日
名 簿 番 号

備 考
氏 名 投 頁 番

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

男・女
明・大・昭・平

・ ・

(注) １ 太枠内のみ記載すること。
2 選挙人から点字によって投票する旨の申立てがあった場合は備考欄に「点字」と記載すること。
3 住所と名簿登録地とが異なる場合はその旨附記すること。
4 必ず氏名に「フリガナ」を付すること。


