（第２号様式）

令和　　年　　月　　日　

　岐阜県選挙管理委員会委員長　様

指定病院等名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

指定病院等長の職氏名：　　　　　　　　　　　　　

不在者投票を行うことができる施設の指定取消しについて（申請）

当病院（老人ホーム、身体障害者支援施設、保護施設）に対する公職選挙法施行令第55条第2項及び同条第4項第2号の規定に係る指定を取り消されるよう申請します。
	指定病院等名
	

	指定取消しを
必要とする理由
	


（備考）

１　この様式は、施設所在地の市町村選挙管理委員会を経由して提出してください。
