
令 和 ８ 年 ４ 月 １ ２ 日 執 行 

浅 口 市 長 選 挙 

浅口市議会議員 選 挙 

 

不在者投票事務諸様式綴 

（施　設　用） 

 

【収録様式一覧】 

（注）用紙が不足する場合には、複写して使用してください。 
 
 
 
 
 

浅口市選挙管理委員会

 様　　　式　　　名 市選管への提出

 
投票用紙及び投票用封筒の請求依頼書 （様式１） 不要

 
請求書　　　　　　　　　　　　　　 （様式２） 必要

 
　不在者投票送致書　　　　　　　　　 （様式３） 必要

 
代理投票通知書　　　　　　　　　　 （様式４） 代理投票があった場

合は必要

 
代理投票仮投票調書　　　　　　　　 （様式５） 代理投票の仮投票が

あった場合は必要

 不在者投票経費請求書　　　　　　　 （様式６） 
別紙　　　　　　　　　　　　　 （様式６ 別紙）

必要



ふ り が な

選 挙 人 氏 名

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

　　年　　月　　日　

男　・　女

備考　点字投票をする人は、備考欄に「点字」と記載すること。

投票用紙及び投票用封筒の請求依頼書

 不在者投票管理者 （職名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　      　　     　　　　　殿

   令和８年４月１２日執行の浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙の不在者投票をするため、投票用紙及び投票用封筒の交付の請求を依頼します。

依頼月日 選挙人名簿に記載されている住所 生　　　年　　　月　　　日 請求依頼の種類 備　　考

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

　　月　　日　
明治 昭和  浅口市長選挙　　

大正 平成  浅口市議会議員選挙

（様式１）



　令和８年　 　 月　  　日

  浅口市選挙管理委員会委員長　　殿

                         （〒　　　 　－　　　　 　　）

所  　　  在　 　　地

施  設   の  名  称

不在者投票管理者

職     ・     氏   名

               電   話 （　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　）

               Ｆ Ａ Ｘ  (　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　）

事務担当者　職・氏名

ふ り が な

選　挙　人　氏　名

大正 平成

男　・　女

大正 平成

男・女　

大正 平成

男・女　

大正 平成

男・女　

大正 平成

男・女　

備　考　　選挙人から令第５０条第３項（点字による投票）の申立ての依頼があった場合は、備考欄に

　　　　　　「点字」と記載すること。

請         求        書

　 次の選挙人は、令和８年４月１２日執行の浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙の当日、

当施設にあるため、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

の規定による依頼があったので、次の選挙人に代わって、投票用紙及び投票用封筒の交付を

請求します。

選 挙 人 名 簿 に 記 載
さ れ て い る 住 所

生 年 月 日 備　考

明治 昭和
　　年　　月　　日　

明治 昭和
　　年　　月　　日　

明治 昭和
　　年　　月　　日　

明治 昭和
　　年　　月　　日　

明治 昭和
　　年　　月　　日　

（様式２）



（様式３）

令和　年　月　日

　浅口市選挙管理委員会委員長　様

１　送致の内訳

２　交付を受けたが投票をしなかった者（Ｂ）の内訳

※郵送の場合は、レターパックプラスを使用してください。（普通郵便不可）

不在者投票管理者

職 ・ 氏 名

事 務 担 当 者
職 ・ 氏 名

電 話 番 号

記

～～～～～～～～～～～～～～～～～～事務処理欄（以下は記入しないでください。）～～～～～～～～～～～～～～～～～～

施 設 名

不 在 者 投 票 送 致 書

　令和８年４月１２日執行の浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙の不在者投票を次のとお
り送致します。

選挙名
投票した者

（Ａ）
投票しなかった者

（Ｂ）
送致件数

（Ａ＋Ｂ）
備考

浅口市長選挙 件 件 件

浅口市議会議員選挙 件 件 件

No. 選挙人氏名
投票しなかった

理　由
No. 選挙人氏名

投票しなかった
理　由

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17

8 18

9 19

10 20

受付番号 施設番号 管理番号



（様式４） 
 
 

 

令和　　年　　月　　日 

 

浅口市選挙管理委員会委員長　殿 

 

 

所 在 地 

施 設 の 名 称 

不在者投票管理者 

職 ・ 氏 名　　　　　　　　　　　　　 

 

 

　令和８年４月１２日執行の浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙の投票において、

次の者は、代理投票を行ったので通知します。 

 

 

備考　１．※は記載しないこと。 

　　　　２．選挙人１人につき、１通とすること。 

　　　　３．浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙の代理投票のうち、該当がないものがあ

れば当該記載部分を二重線で消すこと。 

 ※ 投票区名 名簿番号 整理番号

  

 

選 挙 人 氏 名
補　　　　助　　　　者 代理投票の事由 

（該当に○印）  氏　　　　名 氏　　　　名

 
 

 
１　心身の故障 

２　そ　の　他



施設名

氏　    　     名 性　別 男 ・ 女

選 挙 人 名 簿
に 記 載 さ れ
て い る 住 所

生  年  月  日
明治  大正
昭和  平成

備考

氏　    　     名 性　別 男 ・ 女

選 挙 人 名 簿
に 記 載 さ れ
て い る 住 所

生  年  月  日
明治  大正
昭和  平成

備考

備考　仮投票の原因欄には、「選挙人の不服」「投票立会人の異議」の別を記載すること。

代 理 投 票 仮 投 票 調 書

　岡山県浅口市

年　　　　　　月　　　　　　日

仮 投 票 の 原 因

代理投票の理由が
ないと認める理由

　岡山県浅口市

年　　　　　　月　　　　　　日

仮 投 票 の 原 因

代理投票の理由が
ないと認める理由

選
 
　
挙
　
 
人

選
 
　
挙
　
 
人

　（様式５）



不在者投票経費請求書 

金　　　　　　　　　　　円 

（投票者１人当たり１，２３６円×　　　人＝　　　　　　　　円） 
ただし、令和８年４月１２日執行の浅口市長選挙及び浅口市議会議員選挙不在者投票特

別経費（投票者氏名は別紙のとおり） 
　上記のとおり請求します。 

令和８年　　月　　日 
浅口市長　殿 

[不在者投票管理者] 
施設の名称 
（ フ リ ガ ナ ）

（〒　　　　－　　　　　） 
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　(℡　　　－　　　－　　　） 
役 職 名 
氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
（ フ リ ガ ナ ）

（注意） 
１　この請求書は、選挙の日から１週間以内に必着するように、 
　　〒719-0295　浅口市鴨方町六条院中 3050 番地　浅口市選挙管理委員会あて送付してください。 
２　不在者投票管理者（請求者）は、病院長若しくは指定施設の長等又は病院長の職務を代理すべき医師、

歯科医師若しくは指定施設の長等の職務を代理すべき者であることが必要です。 
３　口座振込を希望する場合は、次の欄に記入してください。（口座名義は必ず銀行届出のとおり正しく

記入してください。） 

 
□振込先を変更します。（以前の振込先を変更する場合は□にレ印をつけてください。）　　　　　　　 
 

４　口座振込のできる金融機関は、次のとおりです。 
　　　普通銀行、信託銀行、信用金庫、株式会社商工組合中央金庫、農林中央金庫、信用農業協同組合連合

会、農業協同組合、信用組合及び労働金庫の本店、支店及び出張所 
５　請求書と口座名義人が異なる場合は、振り込みできません。 

　　　この経費の受領者（上記口座名義人）が、不在者投票管理者以外であるときは、次の委任状に記入し

てください。受領者が法人にあっては、法人名並びに代表者の役職名及び氏名を記入してください。 

（事務担当者） 

 

 金 融 機 関 名 本・支 店 名 預金種別 口 座 番 号 口 座 名 義 人（漢字）
 

　

本　　　　　店 普　　通

　 　  支店 ・
 出張所 当　　座
 口座名義（カタカナ・濁点、半濁点も１マス）
 ＜通帳の見返しに記載されているカタカナの口座名義をそのまま記載してください。＞
 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

 
委　
　
　

任　
　
　

状

 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、 

上記金額の受領に関する一切の権限を委任します。 
　令和８年　　月　　日　 

（不在者投票管理者）施設の名称 
　　　　　　　　　　所 在 地 
　　　　　　　　　　役 職 名 
　　　　　　　　　　氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ 

 
所属 職・氏名

（様式６）



（様式６　別紙） 
 
    　　                          　　　　施設名   　　　　　　　　　　　　　  

 
（事務担当者） 

※請求書に必ず添付すること。 

  不在者投票 
 
 月　　　日

 　不　　　在　　　者　　　投　　　票　　　者  
 備　　考   　選挙人名簿に記載されている住所  　氏　　　　名

   　月 　日 

   　月 　日 

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

  　 月 　日

 
所属 職・氏名


