別記第1号様式
[image: image1.emf]別記第 ２ 号様式       投票用紙及び不在者投票用封筒の請求書       別紙の選挙人         名は， 令和５年７月３０日執行 の 仙台市議会議員一般選挙 の当日，〔当病院に入院加療中・当老人ホームに入所中・当施設に入所中〕のため ， 〔当病院・当老人ホーム・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項において準用される場合を含む）の規定による依 頼があったので，別紙の選挙人に代わって投票用紙及び不在者投票用封筒の交付を請 求します。     令和    年     月      日        仙台市         区選挙管理 委員会委員長    あて       〔病院，老人ホーム，施設等の〕   〒       －        所在 地                                                                           名 称                                          長の氏名：      （または長の代理人       たる者の氏名）                                       ※署名又は記名押印        担当者名：                                             電話番号：             －         －                            


[image: image2.emf]別記第 ２ 号様式       投票用紙及び不在者投票用封筒の請求書       別紙の選挙人         名は， 令和５年７月３０日執行 の 仙台市議会議員一般選挙 の当日，〔当病院に入院加療中・当老人ホームに入所中・当施設に入所中〕のため ， 〔当病院・当老人ホーム・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項において準用される場合を含む）の規定による依 頼があったので，別紙の選挙人に代わって投票用紙及び不在者投票用封筒の交付を請 求します。     令和    年     月      日        仙台市         区選挙管理 委員会委員長    あて       〔病院，老人ホーム，施設等の〕   〒       －        所在 地                                                                           名 称                                          長の氏名：      （または長の代理人       たる者の氏名）                                       ※署名又は記名押印        担当者名：                                             電話番号：             －         －                            



不在者投票請求依頼書
私は，令和７年８月３日執行の仙台市長選挙及び仙台市議会議員補欠選挙（太白区選挙区）の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。
不在者投票管理者　様

令和７年　　月　　日
選挙人名簿に記載されている住所 仙台市　　　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　 　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな
氏　　　 名 　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日 明・大・昭・平　　　年　　月　　日
備　　　 考 　　　　　　　　　　　　　　　　　
（注）１　投票用紙及び不在者投票用封筒の交付請求を依頼できる選挙人は，依頼す
る病院又は施設に依頼日現在入院（所）中で，かつ，当該選挙の日以後まで
引き続き入院（所）の予定の人だけです。

　　　２　点字によって投票する人は，備考欄に「点字」の記載をしてください。
　　　３　仙台市議会議員補欠選挙（太白区選挙区）については，太白区の選挙人名簿に登録されている人のみ投票ができますが，対象となる選挙のうち，投票を希望しないものがあれば，本依頼書の文中の選挙名を線で消してください。
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