（承諾書様式）

年　　月　　日

　施設の代表者（申請者）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病院（施設）の名称）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病院（施設）の長）　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　不在者投票管理者を置くことのできる病院

　　　　　　　　　　（老人ホーム・身体障害者更生援護施設・

　　　　　　　　　　保護施設）の指定について（承諾）

　不在者投票管理者を置くことのできる病院（老人ホーム・身体障害者更生援護施設・保護施設）の指定を受けることについて、承諾いたします。

