
　上記は真実であることを誓います。

　〔 請求者本人が自ら記入してください 〕

神奈川県　藤沢市

（送付先住所）

〒 ―

（宛先）

様

1

2

不在者投票を行う
予定の場所

（市区町村名等）

（ 事 務 処 理 欄 ） 

（　　　　　　　　）

転出先の住所
（転出の手続きを
された方のみ）

神奈川県
市 区

町 村

投票用紙等の
送  付  先

都 道
府 県

市 区
町 村

（電話番号）

月 日

選挙人名簿に記載
されている住所

　藤沢市選挙管理委員会委員長　宛

ふりがな

選挙人氏名
（署　名）

生年月日 年

不在者投票　請求書（兼宣誓書 ）
　私は、令和６年２月１８日執行の第２１回藤沢市長選挙の当日、次のいずれかの理由に該当する見込み
のため、不在者投票を行いたいので投票用紙及び投票用封筒の交付を請求します。

２０２４ 年 月 日

□ 上述の投票用紙等
の送付先と同じ

（事 務 処 理 欄）

□ 引き続き神奈川県内
に住所を有すること
の確認を申請します。

〔お願い〕
送付先は投票用紙等を郵
送する際に複写して使用
しますので、正確にご記載
ください。

書類の内容の確認等のた
め、選挙管理委員会から
電話でご連絡する場合が
ありますので、ご了承くだ
さい。

藤沢市外へ転出された方は、

投票できません。

（藤沢市での住所）

種 類 交付番号

交

受

交 付 日

滞
市
長


