不在者投票に関する報告書
　令和７年１０月１９日執行の能美市議会議員選挙に係る不在者投票をした選挙人数を、下記のとおり報告する。

令和　　　年　　　月　　　日

能美市選挙管理委員会委員長　　あて

　　　　　　　　　　　　　法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　施設の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　）
　　　　　　　　　　　　　施設の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　不在者投票管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　事務担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　１　投票者数　　

	区　　分
	不在者投票者数

	能美市議会議員選挙
	人

	合　　計
	人


　２　経費の振込先

　　（１）銀行名　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店
　　（２）預金種目　　　ア　普通　　　　イ　当座　　　ウ　その他（　　　　　　）
　　（３）口座番号
　　　　　ふりがな
　　（４）口座名義人

　　　　注１　投票日後２週間以内に（該当がない場合も）報告願います。

　　　　　２　投票者数に1,236円を乗じた額を、後日、指定の口座に振り込みます。

不在者投票者氏名等一覧
	番　号
	選挙人名簿の登録市区町村
県外の場合は都道府県名
から記載してください。
	選挙人の氏名

	
	
	

	計　　　人
	
	


本様式に記入又は本様式に準じて作成のうえ、不在者投票に関する報告書と併せて提出してください。

市町選挙管理委員会が選定した不在者投票立会人に関する報告書
　令和７年１０月１９日執行の能美市議会議員選挙にかかる不在者投票立ち会いの実績について下記のとおり報告する。
　令和　　年　　月　　日
　能美市選挙管理委員会委員長　　あて
　　　　　　　　　　　　法人の名称
　　　　　　　　　　　　施設の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　－　　　　　）
　　　　　　　　　　　施設の所在地
　　　　　　　　　　　　不在者投票管理者職氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　事務担当者氏名
　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　
〔口座振替先〕
　(1)金融機関名　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店
(2)預金種目　　ア　普通　　イ　当座　　ウ　その他（　　　　　　　　）
　(3)口座番号　　

　　　ふりがな
　(4)口座名義人　　
　１　不在者投票立ち会いの実績
　　　　立　会　日　　令和　　年　　月　　日
　　　　立会時間　　午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分
　　　　うち休憩　　午前・午後　　時　　分　～　午前・午後　　時　　分
　　　　立会人氏名　　

　２　当該立会人が立ち会った不在者投票者の総数
　　　　　　　　　　　　　　　　　人
　３　当該立会人に支払った謝金及び旅費の額
　　　　　　　　　　　　　　　　　円
(注) 

１　謝金等を支払った場合のみ、不在者投票に関する報告書と併せて報告願います。
２　立会人に係る市町選挙管理委員会の選定通知の写し及び謝金等の領収書の写しを添付して下さい。

３　本様式は、立会日・立会人毎に作成してください。
