（FAX：019-626-7523　※ FAXの添書は不要です。）№７

（メール：senkan@city.morioka.iwate.jp　
※ メールの件名は「【指定病院等】事務担当者報告」としてください。）


担当者報告票（質疑提出票）
令和５年　　月　　日　
盛岡市選挙管理委員会事務局　宛て
（指定病院等の名称及び指定病院等の長の職氏名）
	





　令和５年８月13日執行予定の盛岡市長選挙及び盛岡市議会議員一般選挙並びに令和５年９月３日執行予定の岩手県知事及び岩手県議会議員選挙における当施設での不在者投票の事務担当者について、次のとおり報告します。
（また、不在者投票事務に係る質疑事項について、次のとおり提出します。）
記
１　事務担当者報告
	職　名
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	FAX番号又はﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



２　質疑事項
	質疑内容
	該当資料

	例）投票用紙受領の際、もし××だったら、△△か。






	例）資料２の２(2)



