令和７年１０月１２日執行

志摩市議会議員選挙
不在者投票関係様式集

※不足する場合は適宜コピーしてください。

令和７年９月

志摩市選挙管理委員会
不 在 者 投 票 宣 誓 書 ・ 請 求 書
私は、令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙の当日、下記のいずれかの事由に該当する見込みであり、このことが真実であることを誓い、併せて投票用紙等の交付を請求します。
	○
	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、出産、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、本市町村以外に居住

	○
	天災又は悪天候により投票所に行くことが困難


　令和　　　年　　　月　　　日
      現　 　 住 　 　所　 （〒　　　－　　　　）　　　  　　　　　　　　　　　   　　　
      選挙人名簿に記載
      されている住所　 （〒　　　－　　　　）　　　　　       　　　　　　   　　　　
      （現住所と異なる場合のみ記載すること。）

　　  連絡先電話番号　（　　　　　－　　　　 　　　－　　　　　　　）
　　　　　　　　　　＊郵便物の不達等、連絡を取る必要がある場合以外使用いたしません。

              　　　　　  　明治・大正
      生年月日　　昭和・平成　　　　年　　　月　　　日生

      氏　　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
　志摩市選挙管理委員会委員長　あて
	投　票　区
	名 簿 番 号
	交 付 方 法
	交 付 月 日
	受付時間
	整 理 番 号

	
	―
	直　・　郵
	　　月　　日
	：
	



　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙に際し、当院（所）において不在者投
票をいたしたいので、投票用紙及び不在者投票用封筒の交付の請求を依頼します。
令和　　　年　　　月　　　日
選挙人名簿に記載されている住所
室　　名
氏　　名
生年月日
病院長（施設長）　　様

下記の選挙人は、令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙の当日、

当　　　　　　　　　　にあるため、当　　　　　　　　　　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、下記の選挙人に代わって、投票用紙（船員の不在者投票用紙）及び不在者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
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日
（住　　　　所）
（施設名・職名）　　　　　　　　　　　　　（氏　名）　　　　　　　　　　　　　
志摩市選挙管理委員会委員長　　宛て
（注）ア　選挙人から点字によって投票する旨の申出があった場合は、備考欄に「点字」と記載すること。
イ　選挙の期日の告示の日前に請求をする場合には、選挙の執行年月日を記載する必要はないが、当該請求に係る選挙を指定する文言を記載すること。
ウ　船員である選挙人について、指定港の市町村選挙管理委員会に対し請求するときは、船員手帳の提示又は送付も必要となる。
 請　　求　　書
　（宛先）志摩市長　　　　　　　　　　　　　　     　令和　　年　　月　　日
一金 　　　　　　　　　 円也　（１，２３６円× 　　　　 人分）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記の金額を令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙の不在者投票経費として
請求します。
	所  在  地
	

	法  人  名
	

	施  設  名
	

	代表者職名
	

	フ リ ガ ナ
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　※

	担当者氏名
（フルネーム）
	
	連絡先
（電話番号）
	

	
	

	振  込  先
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　店

	種       別
	普     通     ・     当     座

	口 座 番 号
	

	フ リ ガ ナ
	

	口  座  名
	


備考　１  請求書に別紙として不在者投票名簿を添付してください。

２  請求日の日付は選挙執行日以降にしてください。

３  請求者と口座名義が異なる場合は下記の委任状に必要事項を記入してください。

※　代表者氏名欄に代表者印を押印してください。ただし下記の欄に請求書の発行責任者氏

名及び連絡先を記載する場合には押印は不要です。  

	発行責任者氏名

（フルネーム）
	
	連絡先

（電話番号）
	


	委　　　　任　　　　状

請求金額の受領について

（職名）　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　 
に委任します。

令和　　年　　月　　日
住   所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　㊞ 

※と同じ印又は署名



	選挙人名簿に記載
されている住所
	氏　　　　名
	投票用紙等
請求年月日
	投票用紙等
送致年月日
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計
	人
	１，２３６円×　 　　人＝　　　　円



令和　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　（宛先）志摩市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長

外部立会人の選定について（依頼）

　当方においては、下記のとおり、公職選挙法（昭和２５年法律第１００号）第４９条第１項の規定に基づき、不在者投票を行う予定です。

ついては、同条第１０項の規定に基づく立会人の選定をお願いいたします。

記

日　　時：

場　　所：

施設名：


令和　　 年 　　月 　　日
立　会　人　選　任　書

　　　　　　　　　　　　　様

施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長　　　　　　　　　　　　　㊞

　あなたを、下記のとおり、令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙について、当指定施設における不在者投票の立会人に選任します。

　なお、当日は、立会開始時刻の　　　　分前までに　　　　　　　　　　　　　に参集してください。

記

　立会日時：　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　　

　不在者投票の実施場所：

令和　　 年 　　月 　　日
立　会　人　承　諾　書

　施設名

施設長　　　　　　　　　　　　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

氏名（自書）　　　　　　　　　　　　　㊞※

　下記のとおり、令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙について、指定施設における不在者投票の立会人となるべきことを承諾します。

　

記

　立会日時：　　　年　　　月　　　日（　　）　　　：　　　～　　　：　　　　

　不在者投票の実施場所：

※署名又は記名押印すること。

令和 　　年 　　月 　　日　

請　求　書（不在者投票立会人に係る経費）

（宛先）志摩市長
　一金　　　　　　　　　　　　円也

　上記の金額を令和７年１０月１２日執行の志摩市議会議員選挙における不在者投票立会人に係る経費として請求します。

	●不在者投票立会いの実績

	立会日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	立会時間
	　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	立会場所
	

	立会人氏名
	

	不在者投票者総数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人


	所  在  地
	

	法  人  名
	　

	施  設  名
	

	代表者職名
	

	フ リ ガ ナ
	

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　※

	担当者氏名
（フルネーム）
	
	連絡先
（電話番号）
	

	
	

	振  込  先
	　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　店

	種       別
	普     通     ・     当     座

	口 座 番 号
	

	フ リ ガ ナ
	

	口  座  名
	


備考１　請求の際には、立会人に係る市町の選定通知の写しと謝金等領収書の写しを添付してください。
２　請求書に別紙として不在者投票名簿を添付してください（不在者投票経費の請求書に添付の名簿

と兼ねることができます。）。

３  請求日の日付は選挙執行日以降にしてください。

４  請求者と口座名義が異なる場合は別紙の委任状に必要事項を記入してください。

※　代表者氏名欄に代表者印を押印してください。ただし、下記の欄に請求書の発行責任者氏名及
び連絡先を記載する場合には押印を不要です。
	発行責任者氏名

（フルネーム）
	
	連絡先

（電話番号）
	


	委　　　　任　　　　状

請求金額の受領について

（職名）　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　 
に委任します。

令和　　年　　月　　日
住   所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　職名　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞ ※
※と同じ印又は署名



謝　金　等　領　収　書

　　令和　　年　　月　　日

施設名

施設長　　　　　　　　　　　　　宛て

　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　ただし、貴施設における不在者投票に立ち会うための経費として

　上記金額正に領収いたしました

　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞※
※署名又は記名押印すること。
第１号様式





第２号様式





依　　頼　　書








第３号様式





投 票 用 紙 等 請 求 書





第９号様式





第１０号様式





不 在 者 投 票 名 簿





様式③　施設⇒市町選挙管理委員会





様式⑤　施設⇒不在者投票立会人





様式⑥　不在者投票立会人⇒施設





請求書様式（その１）　施設⇒志摩市長





領収書様式　　不在者投票立会人⇒不在者投票管理者








