令和６年９月１日執行　宮崎県議会東諸県郡選出議員補欠選挙　代理投票処理簿

                                                             　           病院等の所在地　　　　　　　　　　　　　   
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（注意）  備考欄には、代理投票の仮投票があればその旨記載し、その事由も併記してください。  
                                      
· この用紙は、名簿登録地市町村選挙管理委員会に１部送付し、１部は保管してください。                                          
