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（ 様式９）

依 頼 書

鳴 門 市 長 選 挙
私は、平成 年執行の

鳴門市議会議員一般選挙
投票を（当病院、当老人

ホーム、当施設）で行いたいので、投票用紙及び不在者投票用封筒の交付を請求して

いただくよう依頼します。

平成 年 月 日

殿

選挙人住所

選挙人氏名
ふ り が な

明治

大正
生 年 月 日 年 月 日生

昭和

平成

性 別 男 ・ 女

病棟等

階

（代理記載人氏名 ）

＊選挙人自らが記載することができない場合には、代筆者の氏名を記載してください。


