	FAX 送信書    
	送信枚数         枚（送信書を含む）


To ： 山形市選挙管理委員会   FAX  023-624-8417
From (病院・施設名) ：                                                           

                      ご担当                       様  
TEL                      
FAX                      

「　　　　　　　　　　　」選挙における不在者投票について下記により実施します。
○不在者投票実施予定日時  　　　令和　　年　　　月　　　　日

                                             　　時    ～         時

○投票用紙請求者           別紙請求書のとおり  （  合計　　        名 ）

○投票用紙受領予定日時           令和　　年　　月　　　日　AM・PM　　　時頃

（この日に請求書原本をお持ちください。）
○貸出希望選挙器材           投  票  箱                        個

記載台（脚あり ２人用）           台

  　                            記載枠（脚なし １人用）           台

    　                          腕　章（立会人用　　　枚・従事者用      枚）
○投票用紙送付及び器材返却予定日時　 令和　　年　　月　　日　　AM・PM　　時頃
○外部立会人の選定を　　　　　　依頼する　　　　・　　　依頼しない　
 連絡事項 ：                                                                      

