


様式第５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　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


不在者投票者数の調について


　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、当病院（施設）において行われた不在者投票数は、次のとおりでありましたので報告します。

記
	不在者投票者数（人）
	投票月日
	備考

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	


（注意）
１．この調は、不在者投票費用の算定のために行うものです。
２．「様式第４号　投票の送致について」に基づいて記載してください。
　　（実際に投票を行った人の実人数を記載してください。）
３．この調は、「様式第６号　請求書」とともに投票用紙の送致に併せて提出してください。



