（様式２）
　　年　　月　　日

群馬県選挙管理委員会委員長　様

(申請者)　　　※施設の開設(設置)者
所在地

名　称

代表者の職・氏名

（印）


不在者投票施設の指定事項の異動について（届出）

　下記事項に異動がありましたので届け出ます。

記

１　異動事項（異動があった項目を記載する）

	項目
	内　　　　容

	施設の名称
	新
	

	
	旧
	

	施設の所在地
	新
	

	
	旧
	

	開設（設置）者の
名称
	新
	

	
	旧
	

	開設（設置）者の
所在地
	新
	

	
	旧
	



