不在者投票経費請求書

金　　　　　　　　　円　　（＠１，０７３円×　　　　　人）

　ただし、　　　　年　　月　　日執行の　　　　　　　　　　　　　　　　選挙の不在者投票特別経費（投票者氏名別紙）

　上記のとおり請求します。

　　　　　　 年　　　月　　　日

　吉　備　中　央　町　長　　殿

〔不在者投票管理者〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),施設の名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　在　地　（〒　　　－　　　　　）　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（℡　　　－　　　－　　　　）

役　職　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(（フリガナ）),氏名)　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　印    
口座振替を希望する場合の口座名等

	金融機関名
	本・支店名
	預金

種別
	口座番号
	フ　リ　ガ　ナ

口座名義人


	
	本　店

支　店

出張所
	当座

普通
	
	


（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、
〒716-1192　吉備中央町豊野1-2 吉備中央町選挙管理委員会あてに送付してください。

　２　口座振替のできない場合は、別途送金します。

　３　口座名義人には必ずフリガナをご記入ください。

（事務担当者）

	所 属
	
	職・氏名
	


（別紙）不在者投票経費請求者名簿
施設名　　　　　　　　　　　　　　　

	不在者
投票
月日
	不在者投票者
	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
	
	
	


（事務担当者）

	所 属
	
	職・氏名
	


※　請求書に必ず添付すること。
