様式第1号　（入院患者等からの代理請求依頼書）
年　　　　月　　　日生
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
　
令和八年三月八日 執 行　　　美　浜　町　議　会　議　員　選　挙
福　　井　　県　　美　　浜　　町
福井県三方郡美浜町





生年月日




大正
昭和
平成
　　
不　在　者　投　票　請　求　依　頼　書
















　　　公職選挙法施行令第五十条第四項の規定により、美浜町議会議員選挙の投票用紙等を請求願いたく依頼します。
　　　　　　　
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　（署名又は㊞）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

