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)令和　　年　　月　　日

 外 部 立 会 人 選 任 書

○ ○ ○ ○ 様
（指定施設名）   　　　　　　　　　　　　　
（指定病院等の長）  　　　　　　　　　 ㊞　


あなたを、下記のとおり、令和６年４月２８日執行の衆議院小選挙区選出議員補欠選挙（長崎県第３区）について、指定施設等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　　分前までにおいでください。

記


立会日時：令和　　年　　月　　日（　）午前・午後　　 ：　 ～ 　：　

不在者投票の実施場所：








令和　　年　　月　　日

外 部 立 会 人 承 諾 書

    様

（ 住 所）　　　　　
（ 電話番号）　　　　　　　　　　　　
（ 氏名(自署)）　　　　　　　　　　 ㊞


下記のとおり、令和６年４月２８日執行の衆議院小選挙区選出議員補欠選挙（長崎県第３区）について、指定施設等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：令和　　年　　月　　日　（　）午前・午後 　　：　 ～　 ：

不在者投票の実施場所：　　　
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謝 金 等 領 収 書（例）

令和　　年　　月　　日　　


（不在者投票管理者）　　様


￥　　　　　　　　　　　―　　


　　　　但し、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）

　　　　　　　　　　　　　外部立会人　（氏名）　　　　　　㊞





