
 

 

 

（表）                   （裏） 

※ 「あなたのなまえ」欄は選挙人が自署してください。（代理投票の場合には、代理記載人が 

選挙人の氏名を自署してください。） 

※ 不在者投票管理者のその他にある「職名」及び「氏名」欄は、必ず分けて記載してください。 

※ 「立会人氏名」欄は必ず立会人が自署してください。（ゴム印不可） 

※ 「あなたのなまえ」及び「氏名」の欄は必ずフルネームでお書きください。 

不在者投票用外封筒（記載例） 
記載が終わった投票用紙は、内封筒に入れ

て封をし、さらにこの外封筒に入れなけれ

ばなりません。 

       

衆議院小選挙区選出議員補欠選挙 

（長崎県第３区） 

不 在 者 投 票 

（ 外 封 筒 ） 

 

 
 

 

投票される方は、この面に記載 

する必要はありません。 

投 票 

年 月 日 
令和●年●月●日 

投 票 

場 所 
甲 野 病 院 

不

在

者

投

票

管

理

者 

選

管 

職
・
氏
名 

 

そ

の

他 

職

名 

院 長 ※ 

(船舶その他施設の名称及び不在者投票 

管理者となる者の職名を記載すること。) 

氏
名 

甲野  一郎 ※ 

立会人が署名する欄 

立 会 人 

氏 名 
乙川 丙三 ※ 

 

注
意  

あ
な
た
の
な
ま
え
は
必
ず
自
分
で
書
い
て
く
だ
さ
い
。 

あ
な
た
の 

な

ま

え 

 

山
田 

太
郎 

※ 
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ヤマダ タロウ 男 

第１投票区 

○○○選挙 

  

選 挙 管

理 委 員

会 之 印 

 

別紙８ 


