
不在者投票宣誓書(兼請求書) 
 

ふ  り  が  な  

氏      名  
性 別  男 ・ 女  

滞在先（送付先） 

住      所 

〒   －     

 
 

電話番号     （    ）      

選 挙 人 名 簿 に 記 載

さ れ て い る 住 所

富士見市 

 

生 年 月 日 明治・大正・昭和・平成    年    月    日 生 

・勤務   出張   学業   

・本人または親族の冠婚葬祭 

・（投票区外に） 旅行   帰省   外出   滞在 

・病気   負傷   出産   身体障害（のため歩行困難） 

＊不在者投票事由 

 

（該当する理由を○で 

囲んでください） 

 

・住所移転のため、他の市区町村に居住 

 私は、平成   年   月   日執行の               選挙の当日、

上記の事由に該当する見込みであることを宣誓し、併せて投票用紙等の交付を請求します。

 以上は、真実に相違ないことを誓います。 

   平成   年   月   日 

  富士見市選挙管理委員会委員長 様 

 
◎備考 

・この宣誓書（兼請求書）は、必ず申請者本人が記入し、直接または郵便で富士見市選挙管

理委員会に請求してください。（ＦＡＸや電子メールでは請求できません） 

 

※ 宣誓書兼請求書の送付先 

〒354-8511  埼玉県富士見市大字鶴馬１８００－１ 

富士見市選挙管理委員会 

℡ ０４９－２５１－２７１１ 内線２２１ 


