　　　　年　　月　　日


立　会　人　選　任　書

（外部立会人氏名）
　様
（施設名）

（不在者投票管理者（病院長・施設長）職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
あなたを、下記のとおり、当施設における不在者投票の立会人に選任します。
なお、当日は、立会開始時刻の　　分前までに　　　　　　　　においでください。

記
立ち会う選挙名 ※1

　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）

　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）

　　　　　　　　　　　　　　選挙（　　　　年　　月　　日執行）

立会日時：　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：
不在者投票の実施場所：
謝金（報酬）　　時間単価　＠　　　　　　　円
旅費（費用弁償）　　　　　　　　　　　　　円（見込み）※2
※1　衆議院議員総選挙、参議院議員通常選挙、静岡県知事選挙、静岡県議会議員選挙、○○市（町）長選挙、○○市（町）議会議員選挙　等選挙名を記載すること（同一日に複数の選挙の不在者投票に立ち合う見込みの場合、選挙名を併記すること）
※2　旅費（費用弁償）は謝金（報酬）額に含むものとする場合、省略
（注）不在者投票管理者は、当書発送の際に写しを取っておくこと（経費請求書の発送の際に添付）
様式第８号の７（第21条の２関係）
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