

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（№　　　　　　）
様式第４号
令和８年　　月　　日　
（宛先）
小矢部市選挙管理委員会委員長　殿

　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　病院（施設）名
　　　　　　　　病院（施設）長氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

投票の送致について

　令和８年８月２日執行の小矢部市議会議員選挙について、次のとおり当病院（施設）における投票を送致します。

記
	選　挙　人　氏　名
	本人投票
代理投票　の別
代理投票の仮投票
	備　　　　考

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	合計
	当病院（施設）において投票をした者
	名

	
	投票用紙及び不在者投票用封筒を返還する者
	名


（注意）１　中欄には、本人投票の場合は「本人」、代理投票の場合は「代理」、代理投票の仮投票の場合は「代仮」と記載すること。
        ２　備考欄には次の事項を記入してください。
1 代理投票及び代理投票の仮投票の場合にその補助者２人の氏名を記入する。
2 投票用紙及び不在者投票用封筒を返還した者については、その旨を記入する。



