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年　　月　　日

　　福岡県選挙管理委員会委員長　殿

病院等の名称　　　　　　　　　　　　　
病院等の長の氏名　　　　　　　　　　　

不在者投票を行うことができる施設の指定の取消しについて

　公職選挙法施行令第55条第2項及び第4項第2号の規定による不在者投票を行うことができる施設の指定を受けていましたが、下記の理由により、この指定を取り消されるよう申請します。

記
	法人の名称
	　

	病院等の名称
	　

	郵便番号
	〒　　　－　　　　

	所在地
	　

	指定の取消しを申請する理由
	(病院等の廃止の場合は、廃止届の写しを添付してください。)





