	委　任　状
代理人　 住　　所
　　　　 氏　　名
　　　　 生年月日　　　　　　年　　　月　　　日
　私は上記の者を代理人と定め、不在者投票施設の指定申請を行うことについて、事務手続に関する一切の権限を委任します。
　　　令和　　年　　月　　日
　　　施設長職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（注）
　　施設長職氏名欄には、施設長の署名（自署）又は記名押印をお願いします。
