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（指定病院等用）

高　知　市 い　の　町

室　戸　市 仁 淀 川 町

安　芸　市 中 土 佐 町

南　国　市 佐　川　町

土　佐　市 越　知　町

須　崎　市 檮　原　町

宿　毛　市 日　高　村

土佐清水市 津　野　町

四 万 十 市 四 万 十 町

香　南　市 大　月　町

香　美　市 三　原　村

東　洋　町 黒　潮　町

奈 半 利 町

田　野　町

安　田　町

北　川　村

馬　路　村

芸　西　村

本　山　町

大　豊　町

土　佐　町

大　川　村

銀行 支店

備考

不　在　者　投　票　明　細　書

合　　計

　令和５年１１月２６日執行の高知県知事選挙の不在者投票の明細は、上記のとおりです。

令和　５　年　　月　　日

　　高知県選挙管理委員会委員長　土居　秀喜　様

金 融 機 関 名

種 別 普通　　　・　　　当座

口 座 番 号

１　選挙の期日後、各施設において確定した数を記入し、県選管に対して提出すること。

不在者投票を
行った選挙人数

投票用紙等の請求は
行ったが何らかの理
由で不在者投票は行
わなかった選挙人数

不在者投票を
行った選挙人数

投票用紙等の請求は
行ったが何らかの理
由で不在者投票は行
わなかった選挙人数

吾
川
郡
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多
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岡
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〒

所　　 在 　　地

施     設     名

ふ り が な
不在者投票管理者
職     氏     名

口 座 名 義
発行責任者の氏名
及 び 連 絡 先

※口座名義及びふりがなは省略せず、通帳等への記載のとお
り記入すること。

担当者の氏名
及び連絡先

２　この明細書を不在者投票管理者本人が提出する場合はその者の本人確認書類の提示又は提出をしてください。
　　ただし、この明細書に不在者投票管理者本人の署名又は記名押印があるときは、その必要はありません。
　　この明細書には、発行責任者及び担当者の氏名及び連絡先を必ず記載してください（発行責任者と担当者とは、
　同一人物でも可)。
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