
請  求  書 

     新城市選挙管理委員会委員長 様                        ○○市○○町○丁目○番地○ 

                                            ○ ○ 病 院 

                                            入  船  一  郎 
 

次の選挙人は、令和７年１０月２６日執行の新城市長選挙及び新城市議会議員一般選挙の当日、当  病  院  において 入院加療中 のため、 

当  病  院  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 

よる依頼があったので、次の選挙人に代わって、投票用紙（船員の不在者投票用紙）及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 選 挙 人 氏 名 生 年 月 日 請求の別 備 考 投票区※ 名簿番号※ 

  ××市××町×丁目×番地  新城 太郎 
大正 
昭和 
平成 

××年×月×日 

市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年  月  日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年  月  日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年   月   日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年   月   日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年   月   日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

  
大正 
昭和 
平成 

年   月   日 
市長選挙 

   
市議会議員 
一般選挙 

備考 1 選挙人から公職選挙法施行令第 50 条第 3項（点字投票）の申立ての依頼があった場合は、備考欄に「点字」と記載すること。 
   2 「請求の別」の欄は、いずれかの投票用紙等を請求しない場合には、その請求しないものを抹消すること。 

3 ※欄は、記載しないこと。 
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令和７年 ○○ 月 △△ 日 

所 在 地 

施 設 の 名 称 

不在者投票管理者氏名 

様式１ 投票用紙及び投票用封筒の請求書 



不在者投票用紙等請求書兼宣誓書 
 

 私は、令和７年１０月２６日執行の新城市長選挙・新城市議会議員一般選挙の当日、下記のいずれかの

事由に該当する見込みであり、不在者投票を行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。 

令和 ７ 年 〇 月 〇 日 

新城市選挙管理委員会委員長 様 

  以下は、真実であることを誓います。 

フ リ ガ ナ シンシロ タロウ 

氏 名 （ 署 名 ） 新城 太郎 

生 年 月 日  大正 ・ 昭和 ・ 平成  〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

電 話 番 号     ０９０ ― 〇〇〇〇 ― 〇〇〇〇  

選挙人名簿に記載 
されている住所 愛知県新城市〇〇字〇〇番地 

現 住 所 
〒 〇〇〇 － 〇〇〇〇  
愛知県豊川市〇〇字〇〇番地 

不在者投票に出向
く 愛知県豊川市役所 

 「現住所」欄は、現に滞在している所の住所を記入してください。投票用紙等の送付先とな

ります。 

 

記 

仕事、学業、地域行事、冠婚葬祭その他の用務に従事 

用事又は事故のため、投票所のある区域の外に外出、旅行、滞在 

疾病、負傷、妊娠、老衰、身体障害等のため、歩行が困難又は刑事施設等に収容 

交通至難の島等に居住・滞在 

住所移転のため、新城市以外に居住 

天災又は悪天候により投票所に到達することが困難 
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様式２ 



様式３ 不在者投票特別経費の支払請求書 

 

請  求  書 
 

令和７年 ○○ 月 ○○ 日  
 新 城 市 長 様 

請求者 

所在地 ○○市○○町○丁目○番地○ 

（法人名） ○○病院 
氏 名 院長  入 船 一 郎      印   

 
 次のとおり請求します。 
 お支払いは、下記口座へ振り込んでください。 
 

請求金額 

億 千万 百万 拾万 万 千 百 拾 円 

    ¥ ○ ○ ○ ○ 

 
内訳（数量等） 金額 

令和７年１０月２６日執行新城市長選挙・新城市議会議員一

般選挙不在者投票特別経費 

 不在者投票者数 ○人 × １，２３６円 

 

 投票をせずに投票用紙を返還した者 〇人 × ６３６円 

     ○ ○ ○ ○ 

     ○ ○ ○ ○ 

         

合計（税込）      ○ ○ ○ ○ 

 
（振込先） 

金融機関  ○○○銀行  ○○○店 

フリガナ  ○○○○ ○○○○ 

口座名義人  ○ ○  ○ ○ 

預金種目 普通   ・   当座 

口座番号  ○○○○○○○○ 
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○印  



様式４ 

 

委   任   状 
 
 
 不在者投票特別経費の受領を下記の者に委任します。 
 
  令和７年 ○○ 月 ○○ 日 
 
 
 
   委任者（不在者投票管理者） 
     施 設 名 ○ ○ 病 院 
     管理者氏名 院長 入 船 一 郎      印 
 
 
   受任者（口座名義人） 
     住 所 ○○市○○町○○－○○ 
     氏 名 医療法人 ○○会 
     （法人名）  
     代 表 者 名 理事長 入 船 太 郎     印 
 
 
  新 城 市 長 様 
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【注意】 

 不在者投票事務の経費を振り込む金融機関の口座名義人（例えば、

理事長等）と不在者投票管理者（例えば、院長等）が異なる場合に必

要になります。 

 なお、口座名義人と不在者投票管理者が同一人物でも肩書きが異な

れば必要になります。 

○印  

○印  


