
代理投票制度申請用

代理記載制度に該当する旨の申請書

公職選挙法施行令第 59 条の３の２の規定によって郵便等投票証明書に公職選挙法第

49 条第３項に規定する選挙人に該当する旨の記載を受けたいので、必要書類を添え申請

します。

障害の状況について確認の必要がある場合には、区選挙管理委員会が関係部署から情

報を収集することに同意します。

申請年月日を記入してください。             

令和○○年○○月○○日

住所は正確に記入してください。 

選挙人名簿に記載

されている住所

さいたま市 ○○ 区 △△ ６丁目４番４号 

生 年 月 日

明 治 ・ 大 正

           ４１ 年  ４ 月  １ 日

昭 和 ・ 平 成

氏 名 埼 玉  太 郎 

生年月日を記入してください。     氏名を記入してください。 

（宛先）

さいたま市○○区選挙管理委員会委員長
必ず添付してください。 

添 付 書 類 １ 郵便等投票証明書

２ 身体障害者手帳若しくは令第 59 条の３の２第１項第１号に規定

する上肢若しくは視覚の障害の程度を証明する書面又は戦傷病者

手帳若しくは令第 59 条の３の２第１項第２号に規定する上肢若し

くは視覚の障害の程度を証明する書面

３ 代理記載人となるべき者の届出書

４ 同意書及び宣誓書

記 入 例

※ 申請書は次ページにあります。 

身体に複数の障害がある場合などは、書面により認定する必要

がありますので、お住まいの区の選挙管理委員会へお問い合わせ

ください。 
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