 (
令和
８
年
８
月
９
日執行
予定
長野県知事選挙
)代理投票記録簿

施設の名称　　　　　　　　　　　　
	選挙人の氏名
	選挙人の住所
	事由
	補　助　者

	
	
	
	代理記載者
	確認者

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	 (
5
)

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	

	
	
	心身の
故 障
	
	 (
10
)


代理投票の補助者は必ず事務従事者の中から補助者２名を選任してください。
１人が、選挙人の指示した候補者名を投票用紙に記入し、もう１人が候補者名が正しく記入されているか
確認します。
投票管理者及び投票立会人は補助者となることができませんので、注意してください。


不在者投票管理者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※写しを長野市選挙管理委員会事務局に送致してください。原本は各施設において保管してください。
