不在者投票経費請求書様式５

金　　　　　　　　　　　　　　円
（投票者１人当たり１，２３６円×　　　　　　　　人＝　　　　　　　　　円）
　ただし、令和８年１月１８日執行の里庄町長選挙不在者投票特別経費
（投票者氏名は別紙のとおり）
上記のとおり請求します。
令和８年　　　月　　　日
里庄町長　加藤　泰久　殿
　　　　　　［不在者投票管理者］
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　　－　　　　　）
　　　　　　　　　　　　所　在　地
（ＴＥＬ　　　－　　　　－　　　　　）
（ﾌﾘｶﾞﾅ）
施設の名称
　　　　　　　　　　　　役　職　名
　　　　　　　　　　　　（ﾌﾘｶﾞﾅ）
　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（注　　意）
１　この請求書は、選挙の日から１週間以内に必着するように、
〒719-0398浅口郡里庄町大字里見1107-2　里庄町選挙管理委員会事務局あてに送付してください。
２　不在者投票管理者（請求者）は、病院長若しくは指定施設の長等又は病院長の職務を代理すべき医師、歯科医師若しくは指定施設の長等の職務を代理すべき者であることが必要です。
３　口座振込としますので、次の欄に必ず記入してください。
　　（口座名義は必ず銀行届出のとおり正しく記入してください。）
	金融機関名
	本店・支店別
	預金種別
	口座番号
	（フリガナ）
口座名義人

	
	　　　本　店
　　　支　店
　　　出張所
	普　通
・
当　座
	
	
	
	
	
	
	
	


　４　請求者と口座名義人が異なる場合は、振り込みできません。
　　　この経費の受領者（上記口座名義人）が、不在者投票管理者以外であるときは、次の委任状に記入してください。受領者が法人にあっては、法人名並びに代表者の役職名及び氏名を記入してください。
	委任状
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を代人と定め、

上記の金額の受領に関する一切の権限を委任します。
令和　　年　　月　　日
（不在者投票管理者）所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　施設の名称
　　　　　　　　　　　　　　役　職　名
　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


（事務担当者）
	所属
	
	職・氏名
	


様式５　（別　紙）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	
投票月日
	
	備　考

	
	選挙人名簿に記載されている住所
	氏　　　　名
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	

	　月　　日
	
	
	



（事務担当者）
	所　属
	
	職・氏名
	



