様式第１号　（入院患者等からの代理請求依頼書）



	（施設名）
　　　　　　　　　様
	令和　　年　　月　　日
	公職選挙法施行令第五十条第四項の規定により、坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙の投票用紙等を請求願いたく依頼します。
	病室名
	不在者投票を希望する
選挙等
	登録されている選挙人
名簿のある市町村名
	住　　　　　　所
	（ふりがな）
氏　　　　　　名
	不　在　者　投　票　請　求　依　頼　書

	
	
	
	　　　　　　病棟　　　　　　　号室
	令和八年四月十九日　執行
	坂井市
	

	
	

	氏　名
	
	
	
	
	
	生年月日
	

	
	
	
	坂井市長選挙
坂井市議会議員選挙
	
	
	明治
大正
昭和
平成
	

	
	
	
	
	
	
	　　　　年　　　月　　　日生
	





様式第２号　（不在者投票を行う選挙人台帳）

	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	番号
	
	令和八年四月十九日　執行

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	選挙人氏名
	坂井市長選挙
坂井市議会議員選挙
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	病室名
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	投票用紙等
請求年月日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	入院患者等に　
対する投票用　
紙等交付年月日
	不在者投票台帳　（施設名）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	同　　上
受領印等
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	坂井市への送付年月日
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	備考
	
	


様式第３号（その１）　（投票用紙等の請求書（本人に代わって請求する場合）

	１　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。
２　「選挙人名簿に記載されている住所」については、番地まで正確に記載すること。
	（記載上の注意）
	福井県坂井市選挙管理委員会委員長　　齊藤　篤子　　様
	
	
	令和　　年　　月　　日
	右の選挙人は、令和八年四月十九日執行の坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙の当日、当施設にあたるため、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五十条第四項（第五十一条二項において準用する第五十条第四項）の規定による依頼があったので、右の選挙人に代わって、投票用紙（船員の不在者投票用紙）およ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
	請　求　書

	
	
	
	（施設名）
	（住所）
	
	
	
	
	
	選挙人名簿
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生年月日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	備考
	




様式第三号（投票用紙等の請求書（病院長等が本人に代わって請求する場合））

請　　　　　　　求　　　　　　　書

	20
	19
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	10
	９
	８
	７
	６
	５
	４
	３
	２
	１
	№

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	選挙人名簿に記載されている住所

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	選　挙　人　氏　名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	生　年　月　日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	備　　　考


右の選挙人は、令和年四月十九日執行の坂井市長選挙及び坂井市議会議員選挙の当日、当施設に在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五十条第四項（第五十一条第二項において準用する第五十条第四項）の規定による依頼があったので、右の選挙人に代わって、投票用紙（船員の不在者投票用紙）および投票用封筒の交付を請求します。

　　　令和　年　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住　所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（施設名）

　　　坂井市選挙管理委員会委員長　　齊藤　篤子　　様

（記載上の注意）
　　１　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。
　　２　住所については、選挙人の地番まで正確に記入すること。

様式第３号（その２）　（投票用紙等の請求書（自ら請求する場合）

	（記載上の注意）
「選挙人名簿に記載されている住所」については、地番まで正確に記載すること。
	福井県坂井市選挙管理委員会委員長　　齊藤　篤子　　様
	
	
	
	令和　　年　　月　　日
	私は、令和八年四月十九日執行の坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙の当日、別添宣誓書の事由に該当すると見込まれますので、公職選挙法施行令第五十条第一項（第五十一条一項）の規定により、投票用紙（船員の不在者投票用紙）および投票用封筒の交付を請求します。
	請　　求　　書

	
	
	氏　　名
	選挙人名簿に記載
されている住所
	（入所・入院地の住所）
	
	
	



様式第５号　（代理投票調書）

代理投票に関する調書　（坂井市長選挙用）
指定病院等名
	選挙人氏名
	補助者氏名
	補助者氏名
	事　由
	選挙人氏名
	補助者氏名
	補助者氏名
	事　由

	
	
	
	心身の故障
	その他の事由
	
	
	
	心身の故障
	その他の事由

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第６号　（代理投票調書）

代理投票に関する調書　（坂井市議会議員選挙用）
指定病院等名
	選挙人氏名
	補助者氏名
	補助者氏名
	事　由
	選挙人氏名
	補助者氏名
	補助者氏名
	事　由

	
	
	
	心身の故障
	その他の事由
	
	
	
	心身の故障
	その他の事由

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



様式第７号　（不在者投票経費請求書）

請　求　書


金　　　　　　円

ただし、令和8年４月19日執行の坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙における不在者投票に要した経費
（内訳）
単価１，２３６円×　　人分＝　　　　　　円
（別添「不在者投票をした選挙人名列」のとおり）
１，４６０円×　　時間＝　　　　　　円
（別添「外部立会人報告書」、「領収書の写し」のとおり）

上記の金額を請求します。
令和　　年　　月　　日
坂井市長　様
（請求者）所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

発行責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連　絡　先　　　　　　　　　　　　　　　　　

１振込銀行名　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店
２預金の種別　　普通　　　当座
３口座番号　　　
４口座名義（カナ）　　　
備考
１　口座名義はカタカナで正確に書くこと
２　「不在者投票をした選挙人名列（様式第８号）」を必ず添付すること
様式第８号　（不在者投票をした選挙人名列）
法人名　　　　　　　　　　　
施設名　　　　　　　　　　　
No　　　　　　　　　　　　
不在者投票をした選挙人名列
（令和8年４月19日執行坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙）
	番号
	選挙人の氏名
	摘　　　　　要

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	

	７
	
	

	８
	
	

	９
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


様式第９号　（外部立会人結果報告書）

外部立会人結果報告書
令和　　年　　月　　日

坂井市選挙管理委員会委員長　様
指定病院等（所在地）
（名　称）


令和8年４月19日執行の坂井市長選挙および坂井市議会議員選挙において、下記のとおり外部立会人を選任し、不在者投票を実施したので、報告します。

記

１　不在者投票実施日時
令和　　年　　月　　日（　）　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで


２　不在者投票実施場所（施設内の実施した場所の名称を記載してください。）



３　不在者投票に立ち会った外部立会人の氏名





