令和　　年　　月　　日
北海道選挙管理委員会委員長　　様
住所
施設の名称
施設長又は
管理者等の氏名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
不在者投票を行うことができる指定施設の承諾について
公職選挙法施行令第55条第２項の規定による不在者投票施設として、指定されることを承諾します。

記

	（ふりがな）病院等の名称
	

	病院等の所在地
	

	病床数（定員）及び
病院等の総面積
	床　　　　　　　　　　　㎡

	厚生労働大臣又は道知事許可
(承認)年月日及び指令番号
	令和　　　年　　　月　　　日　　第　　　　号

	不在者投票を行う
場所の名称及び面積
	㎡

	不在者投票に関する
従事職員数
	名

	その他
	


※添付書類　　不在者投票を行う病院・施設の平面図
北海道知事の許可書の写し及び入所定員等が明示されている通知書の写し

