令和　　年　　月　　日

　
都城市選挙管理委員会
委員長　中邑　順一郎　宛て
指定病院等名称
職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　指定病院等の長の氏名　　　　　　　㊞
都城市議会議員選挙における不在者投票立会人の派遣について(依頼)
　表題選挙の不在者投票を下記の日程で実施しますので、立会人の派遣をお願いいたします。
記

１　日　時　　令和　８年　　　月　　　　日（　　曜日）
　　　　　　　午前　　時から午後　　時まで
２　場　所　（指定病院等名称）
　　　　　　（住　所）
（階数・部屋名称）
３　人　数　　１
４　連絡先　（担当者）　
（電　話）　
依　　頼　　書
                                               　　　  令和　　年　　月　　　日

　　不在者投票管理者

　　　　　　　　　　　　様

　私は、令和８年1月2５日執行の都城市議会議員選挙の投票を、当　　　　　　　　　において行いたいので、投票用紙及び投票用封筒の代理請求を依頼します。
	
	番 号
	選 挙 人 名 簿 に 記 載 さ れ て い る 住 所
	氏　　　　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	
	1
	都城市


	
	男・女
	明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	
	2
	都城市

	
	男・女
	明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	
	3
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	
	4
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	5
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	6
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	7
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	8
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	9
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	
	10
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	



投票用紙等請求書(代理請求用)

　令和　　年　　月　　日

都城市選挙管理委員会委員長　宛て

              　　　　　　　　　　　　　　　　　  (施設名)　　                          　　　　　
              　　　　　　　　　　　　　　　　　  (住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                　　　　　　　　　　　　　　　　  (職名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                　　　　　　　　　　　　　        (氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　 　㊞ 
下記の選挙人は、令和８年1月2５日執行の都城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、投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。
	番 号
	選 挙 人 名 簿 に 記 載 さ れ て い る 住 所
	ふ　り　が　な
氏　　　　名
	性別
	生年月日
	備　　考

	１
	都城市　


	
	男・女
	明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	２
	都城市

	
	男・女
	明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	３
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
 　　年　　　月　　　日
	

	４
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	５
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	６
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	７
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	８
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	９
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	

	１０
	都城市
	
	男・女
	 明・大・昭・平
    年　　　月　　　日
	


(備考)　選挙人から公職選挙法施行令第５０条第３項の点字による投票の申立ての依頼があった場合には、備考欄に「点字」と記載すること。

不在者投票内封筒

          　　 　　　表                                    　　　　裏
	
	 （内　封　筒）
	
	
	


不在者投票外封筒
表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏
	令和８年1月2５日執行
都城市議会議員選挙
不在者投票
（外封筒）



	
	投票年月日　　　　　　　　　　　　　　　投票場所　　

不在者投票管理者　　　院
立 会 人　　　日本　一郎
交付市町村名

交付年月日　　　　　　年　　月　　日

船員が登録されている選挙人名簿の属する市町村名


【注意】「投票年月日」、「投票場所」及び「不在者投票管理者氏名」のいずれか一つの記載を欠く場合又は選挙人の署名もしくは立会人の署名を欠く場合は、その投票は受理されませんので注意してください。
令和８年１月２５日執行　都城市議会議員選挙代理投票処理簿
指定病院等住所
　 
　　　　　　　　

        指定病院等名称       　　　　　　　　　

不在者投票管理者氏名　    　　　　　　　     　　㊞
	選挙人名簿登録地
市　 町　 村 　名
	都城市
	
	
	
	
	
	
	

	一連番号
	代理投票申請
選挙人氏名
	代理投票の事由
	補助者の選任について意見を聴かれた旨の投票立会人確認欄（署名・認印等）
	不在者投票管理者が定めた補助者氏名
（二人の氏名）
	代理記載した
補助者氏名
	立会いした
補助者氏名
	代理投票の日時
	備　考

	
	
	
	
	
	
	
	　月　日
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　時　分
	

	
	　
	
	
	
	
	
	　月　日
	　

	
	
	
	
	
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　月　日
	　

	
	
	
	
	　
	
	
	　時　分
	


（注意）　備考欄には、代理投票の仮投票があればその旨記載し、その事由も併記してください。

　　　※　この用紙は、都城市選挙管理委員会に１部送付し、１部は保管してください。
不在者投票送致書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　８年　　月　　　日

　　都城市選挙管理委員会

　　委員長　中邑　順一郎　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　指定病院等住所　　　　　　　　　　　　  　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　指定病院等名称　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　    不在者投票管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　令和８年1月2５日執行の都城市議会議員選挙における不在者投票を下記のとおり送致いたします。
記

	投票年月日
	令和８年　　月　　　日
	

	投票立会人
	氏　　名
	備　　考
	氏　　名
	備　考

	
	
	
	
	

	投票の状況
	種別
	投票用紙受領数

Ｆ（D+E）
	本人投票

Ａ
	代理投票

Ｂ
	点字投票

Ｃ
	総投票数

Ｄ（A+B+C）
	未使用数

Ｅ

	
	都城市議会
議員選挙
	
	
	
	
	
	

	投票しなかった

選挙人及び事由
	氏　　名
	事　由
	氏　　名
	事　由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※投票用紙受領数等（Ａ～Ｆの欄）は、それぞれ枚数を記入してください。
不在者投票経費請求書

金　　　　　　　　円也
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ただし、令和８年1月2５日執行の都城市議会議員選挙の経費として
　　　【内　訳】
　　　・不在者投票に係る経費　　　　　　　　　　円
（１，２３６円×　　　　件　別紙「不在者投票者名簿」のとおり）
　　　・外部立会人に係る経費　　　　　　　  　　円
　　　　（別紙「外部立会人報告書」及び領収書等の写しのとおり）
　　上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

　　都城市長　　宛て

　　　　　                         住　　所     

　　　　　                         施設名　　

　　　　　                         代表者（不在者投票管理者）
　　　　　　                          職　　名　
　　　　　　　                        氏　　名　　　　　　　　　　     　     ㊞
	
	振

込

口

座
	金融機関名
	
	銀行

金庫

農協
	
	支　店

支　所

営業部

出張所
	預金種目
	普通・当座
	

	
	
	
	
	
	
	
	口座番号
	
	

	
	
	ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ
	　
	

	
	
	名義
	　
	


　　 ※ 名義は、楷書で届出のとおり正確に記載し、必ずフリガナを付けること。
　　 ※ 不在者投票管理者（請求者）と振込先銀行口座名義が同一でない場合は、下記委任状を必ず記入してください。

　（注意）

　　　１　当該施設等で不在者投票をした選挙人について、経費を請求してください。

　　　２　印については、施設等長の印または施設等の印及び代表者の印を鮮明に押印してください。

　　　３　訂正については、必ず訂正印（代表者の印）を押してください。

　　　４　金額の訂正の場合には、新たに書き直してください。
　　　５　別紙の「不在者投票管理者名簿」を添付してください。
	


委　任　状

上記経費の受領を      　　　　　　　　　　　　　　          に委任します。

令和８年　　　月　　　日

　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　不在者投票管理者　　職名　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
不　在　者　投　票　者　名　簿

（都城市議会議員選挙）

指定病院等名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	選　挙　人　住　所
	選挙人氏名
	投票用紙等

受領年月日
	投票用紙等

送致年月日

	
	
	
	
	

	1
	都城市


	
	
	

	２
	都城市

	　
	
	

	３
	都城市
	　
	
	

	４
	都城市
	　
	
	

	５
	都城市
	　
	
	

	６
	都城市
	　
	
	

	７
	都城市
	　
	
	

	８
	都城市
	　
	
	

	９
	都城市
	　
	
	

	１０
	都城市
	　
	
	

	１１
	都城市
	　
	
	

	１２
	都城市
	　
	
	

	１３
	都城市
	　
	
	

	１４
	都城市
	　
	
	

	１５
	都城市
	　
	
	

	１６
	都城市
	　
	
	


合計　　　　　人　×　１，２３６円　＝　　　　　　　円
外　部　立　会　人　報　告　書
　都城市選挙管理委員会事務局　宛て

　都城市議会議員選挙において、下記のとおり外部立会人を選任し、不在者投票を実施しました。
　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　指定病院等名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　
記
１　不在者投票実施日時
　　令和８年　　月　　日（　）
　　午前 ・ 午後　　時　　分　　～　　午前 ・ 午後　　時　　分

　　※複数回実施した場合は、括弧内に適宜記載してください。

２　外部立会人（外部立会人候補者名簿登載者）の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式１





様式２











様式３





様式４





  注　意　この封筒には、何も記載しないでください。


　　　　　この封筒に記載済みの投票用紙を入れ、封をした上、


　    　  外封筒に入れてさらに封をしてください。　








様式５





都城市


選挙管理


委員会印





┃┃││┃┃│││





選挙人名簿


整理番号








区市町村名　　都城市


投票区名　　第　○○　投票所


　　　　　　○○－○○－○○ 号


氏名　　ミヤコノジヨウ　タロウ











様式６





様式７





様式８





様式９





様式１０








