別記様式第４
令和　年　月　日
　上市町選挙管理委員会委員長　宛て
　　　　　　　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　法 人 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　法人代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　病院（施設）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　院長（施設の長）氏名　　　　　　　　　　　　　　　

不在者投票者数の調について

　令和７年10月５日執行の上市町長選挙及び上市町議会議員選挙における当病院（施設）において行われた不在者投票者数については、次のとおりでしたので、報告します。

	投　票　者　数
	投　票　年　月　日
	備　　　　考

	
	令和７年　　月　　日
	

	
	令和７年　　月　　日
	

	
	令和７年　　月　　日
	


不在者投票者数　合計　　　　人

なお、不在者投票費用の支払は、次の口座に振り込みください。

	　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　本店・営業部
　　　　　　　　農協・労働金庫　　　　　　　　支店・出張所

	フ　リ　ガ　ナ
	

	口座名義
	

	口座番号
	


（注意）

１　この調は、不在者投票に係る費用の算定のために行うものです。

２　投票の送致について（別記様式第３）に記載した内容に基づき、記載してください。

３　この調は、投票を行った人の実人員で作成してください。

　　　（２種類の投票のうち１つでも投票を行った者は１人として計算してください。）
普通・当座








