
　　上の選挙人は、令和６年執行　鹿児島県知事選挙の投票日当日（ １ 入院　２ 入所　）中であるため、

　当不在者投票指定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項において準用する第５０条第４項）

　の規定により依頼があったので、上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。

　　なお、鹿児島市から転出している場合は、引き続き鹿児島県の区域内に住所を有することの確認を申請します。

不在者投票指定施設　名　称
　令和６年　　　月　　　日

　住　所

不在者投票管理者 　職氏名

鹿 児 島 市 選 挙 管 理 委 員 会　 　委 員 長　　

投 票 用 紙 及 び 不 在 者 投 票 用 封 筒 の 請 求 書

馬　場　竹　彦　　　殿

交付処理 投票処理

投票区 第　　　　　　　　　区

施　設　番　号
電 電

確認 確認

整　理
番　号

不
在
者
投
票
処
理
欄

番地

番 号 年 月 日

選挙人名簿に記載されている住所 選 挙 人 氏 名 生 年 月 日

鹿児島市 町

丁目

明 治

大 正

昭 和

平 成建物名・部屋番号（ ）

記載例

山下
11 1

市役所マンション101号
鹿児島 太郎

カゴシマ タロウ

22 3

選管病院
鹿児島市山下町11番1号
院長 選管太郎

7 1

4

マンションやアパートにお住まいの方については、

マンション名や部屋番号も記入してください。

この用紙は、代理請求用の請求書兼宣誓書になりますので、選挙人が記載

する必要はありませんが、記載内容に誤りの無いように、確認をお願いします。

県選管に届け出ている不在者投票施設の

名称・住所地・不在者投票管理者職氏名を

記載してください。なお、ゴム印でも構いませ

ん。この請求書には、押印は不要です。

フリガナ


