様式第１５号　（外部立会人結果報告書）

外部立会人結果報告書
令和　　年　　月　　日
福井県選挙管理委員会委員長　様
（市町の選挙にあっては、市町選挙管理委員会委員長）
　　　　　　　　　　　　　
指定病院等（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名　称）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　において、下記のとおり外部立会人を選任し、不在者投票を実施したので、報告します。
記
１　不在者投票実施日時
　　令和　　年　　月　　日（　　）
　　午前 ・ 午後　　時　　分　～　午前 ・ 午後　　時　　分
※午前、午後のいずれかを○で囲んでください。
　　　※不在者投票を複数回行った場合は、次の括弧内に適宜、記載してください。

２　不在者投票実施場所（施設内の不在者投票を実施した場所（室）の名称を記載してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　不在者投票に立ち会った外部立会人の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　名簿登載者　・　それ以外　）
※いずれかを○で囲んでください。
