令和８年　１月　　日　
美濃加茂市選挙管理委員会委員長　宛
　　　　　　　　　　不在者投票管理者

　　　　　　　　　　　　所　　　　在

　　　　　　　　　　　　名　　　　称

　　　　　　　　　　　　管理者職氏名

指定病院等からの不在者投票の送付について

令和８年１月２５日執行の選挙における不在者投票を次のとおり送付します。

１　投票用紙等使用結果
	選挙種別
	投票用紙等受領数
	投票をした者
	投票をしなかった者

	美濃加茂市長
選挙
	　　　　　枚
	　　　　人
	　　　　　人

	美濃加茂市議会議員補欠選挙
	　　　　　枚
	　　　　人
	　　　　　人


２　投票をしなかった者の内訳

	住　　所
	氏　名
	生年月日
	返還の理由
	選挙種別

	
	
	
	
	長　議

	
	
	
	
	長　議

	
	
	
	
	長　議

	
	
	
	
	長　議

	
	
	
	
	長　議


３　代理投票をした者　　別紙代理明細のとおり
注意

　１　この書類は、投票済の不在者投票と返還された投票用紙等を選挙管理委員会へ送付する際に使用します。

　２　投票をしなかった者が書ききれない場合は、適宜用紙を補充してください。
　３  「区分」欄には、返還された投票用紙に〇を付してください。
　４　「返還の理由」欄には、退院（退所）、棄権、死亡等の理由を記載してください。
（不長―04）
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