
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【不在者投票のできる期間】      【不在者投票の手続き】 

 
○ 不在者投票のできる期間 

【県知事選挙】 

8 月 26 日（金）から 9 月 10 日（土）まで 

【県議会議員選挙】 

９月 ３日（土）から 9 月 10 日（土）まで 

○ 不在者投票のできる時間 

１ 岩手県内の市町村 

  平日・休日を問わず 

午前 8 時 30 分から午後 8 時まで 

 ２ 岩手県外の市区町村 

   投票する市区町村の執務時間 

○ 不在者投票のできる場所 

滞在地（避難先）市区町村役場にご確認ください。 

【滞在地（避難先）の市区町村で投票する場合のお願い】 

滞在地（避難先）の市区町村選挙管理委員会から、住民票のある市

町村選挙管理委員会へ、投票済の投票用紙が投票日までに送付され

る必要がありますので、期間に余裕をもって投票してください。 

滞在地（避難先）市町村における不在者投票 

 
岩手県知事選挙 

岩手県議会議員選挙は 

平成 23 年９月 11 日 

が投票日です。 

「東日本大震災の被災等により、住民票のある（避難元の）
市町村から他の市区町村へ避難されている方※」は、滞在
地（避難先）の市区町村の選挙管理委員会で不在者投票が
できます。 
※滞在地（避難先）に住民票を移動されている方の、投票については、転居前あるいは転居後の市町村選挙管
理委員会までお問い合わせください。 
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注１）投票用紙の請求は、裏面の請求書兼宣誓書に記載し、住民票のある市町村の選挙管理委員会に直接持参又
は郵便等で請求してください。なお、この請求は、不在者投票のできる期間よりも前に請求することがで
きます。また、請求書兼宣誓書は、岩手県選挙管理委員会のホームページ（http://www.pref.iwate.jp →
各種委員会→選挙管理委員会→お知らせ）からダウンロードすることもできます。 

注２）投票用紙等が届きましたら、不在者投票証明書の入った封筒は、絶対に開封しないで不在者投

票のできる場所にご持参ください。開封すると投票できなくなります。 

※詳しくは、九戸村選挙管理委員会(電話 0195-42-2111)、岩手県選挙管理委員会(電話 019-629-5238)、避難前にお住まいの市町村又は最寄りの市区町村の選挙管理委員会へお問い合わせください。 

①投票用紙を直接

又は郵便等によ

り請求します。

（注１） 

②交付又は郵送されて

きた投票用紙、不在者

投票証明書等を受け

取ります。（注２） 

③滞在地（避難先）

の市区町村選挙

管理委員会で不

在者投票します。 

④不在者投票用紙が

送付されます。 
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注）下記の欄には記載しないでください。 
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第  投票区 第  分冊 
登 録 番 号 

第   号 

法第 48 条の２ 

第 １ 項 

第 号 

請 求 書 兼 宣 誓 書 
 私は、平成23年９月11日執行の岩手県知事選挙及び岩手県議会議員選挙の当日、下記の事由に該当す

る見込みであり、 
         都 道              市 区 
                              において不在者投票をしたいので、 
          府 県               町 村 

投票用紙及び不在者投票用封筒の交付を請求します。 

不在者投票事由 

 次の１から５までのいずれか該当するものを○で囲んでください。 

１ 

ア．仕  事 イ．学  業 ウ．地域行事の役員 

エ．本人又は親族の冠婚葬祭            に従事 

オ．その他（                  ） 

２ 

１以外の用事又は事故のため、 

ア．本市町村以外 

に外出・旅行・滞在 

イ．本市町村内（         ） 

３ 
ア．疾病、負傷、出産、身体障がい等のため歩行困難 

イ．刑事施設等に収容 

４ 交通至難の島等（           ）に居住・滞在 

５ 住所移転のため、本市町村以外に居住 

上記は、真実であることを誓います。 

  平成  年 月 日 

〒       ―         

滞在地の住所                                    

電話番号 （   ）   ―      （郵送で請求する場合のみ記載してください。） 

 選挙人名簿に記載 

されている住所                                      

                    男 
氏 名                   ・ 

                    女   
        
 
 
生 年 月 日  

明治 
大正 
昭和 
平成 

 
 
 
      年   月   日  生 

                 選挙管理委員会委員長 様 

※ 左のアからオのいずれ 

かに○を付して下さい。 

オの場合は具体的に記 
載してください。 

※ 左のア又はイのいずれ 

かに○を付して下さい。 
イの場合は具体的に記 

載してください。 

 

※ 左のア又はイのいずれ 

かに○を付して下さい。 

※ 具体的に記載して 

ください。 

※ 請求する市町村の名称を記載してくだ

さい。 


