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点字投票を希望

する場合「○」 

投票用紙等を請求する場合は、こ

の（別紙）を記載後１部コピーし

て手元に保管してください。 
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投票を行わな

かった場合 投票した場合、

必ず投票した

月日を記入 
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(1) 

 



   

 

 

※ 実際に不在者投票をした 

人数を記入してください。 

使用する印は、

法人の理事長

印や病院・施設

の印ではなく、

施設長印（施設

長の私印でも

可）を押印して

ください。 



   

 

 

使用する印は、

法人の理事長

印や病院・施設

の印ではなく、

施設長印（施設

長の私印でも

可）を押印して

ください。 

【記載例】 

栃
木 

栃
木

実際に不在者投票をした人数を記入して下さい。 

 

記載例の 1 番目塩谷マチさん、2 番目高原山雄さん

が投票を行い、3 番目の尚仁沢子さんは投票をしな

かったため、実際の不在者投票をした人数は 2 人

となります。 

一致していれば【委任状】不要 

一致する 

一致する 



   

 

 

 

令和７年４月２７日執行 

塩谷町議会議員選挙 

不 在 者 投 票 

（ 外 封 筒 ） 

 
塩

谷

町

選

挙

管

理

委

員

会

之

印 

�
代
理
投
票
の
仮
投
票
の
場
合
の
代
理
記
載
人 

 
 

 
 

 
 

 
 

� 

注
意 

投
票
者
欄
の
氏
名
は
必
ず
自
分
で
書
い
て
く
だ
さ
い
� 

投
票
者 

  
 
 

投
票
年
月
日 

 

令
和
〇
年
〇
月
〇
〇
日 

 
 
 
 
 

投
票
場
所 

 
 

山
川
病
院
第
一
病
棟
第
一
会
議
室 

  
 
 

不
在
者
投
票
管
理
者 

 
 
 
 
 
 
 
 

選
挙
管
理
委
員
会
委
員
長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

山
川
病
院
院
長 
 

 
 

 

山 

川 

一 

郎 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

立
会
人 

 
 
 
 

海 

山 

三 

男 

表 裏 

必
ず
本
人
に
書
か
せ
る
こ
と
�
署
名
� 

代理投票の仮投票を行っ

た場合のみ記載する。 

（手引（P12）「④代理投

票の仮投票」参照） 

（※単なる代理投票の場

合は記載しない。） 

代理投票の場合は、投票用

紙に候補者名を記載した

補助者が「選挙人」の名前

を書くこと。 

必ず記入又は記載するこ

と（ゴム印可） 



   

 

 

 速  達  

３２９－２２９２ 

 
切
手 

栃
木
県
塩
谷
郡
塩
谷
町
大
字
玉
生
９
５
５‐

３ 

 

塩
谷
町
選
挙
管
理
委
員
会
委
員
長 

行 
�
不
在
者
投
票
在
中
� 

  

○
○
市
○
○
一
丁
目
一
番
一
号 

 
 

山
川
病
院
院
長 

山 

川 

一 

郎 

朱書すること。 

※郵便によらない場合も

必ず記載すること。 

表 裏 

不在 者投票管 理者の

職・氏名を記入するこ

と（ゴム印可）。 


