様式第8号の2（第12条の3関係）

	郵便投票証明書交付簿
	
	

	
	交付番号　№　　　　号
	
	

	
	
	契印
	

	交付請求年月日
	年　　　月　　　日
	請求者氏名
	生年月日
	年　　　月　　　日

	選挙人名簿に記載されている住所
	

	現住所
	

	障害名
	（身体障害者）

（戦傷病者）
	（例　両下肢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　級（項症））

	交付年月日
	年　　　月　　　日
	郵送年月日
	年　　　月　　　日

	備考
	身体障害者手帳（戦傷病者手帳）交付番号№　　　　　
知事証明書交付番号、年月日　　　　　　№　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	取扱者氏名　　　　　　　㊞

	
	


