令和　　年　　月　　日

不在者投票特別経費請求書

小国町長　　　　　　　　　殿

債権者　住　　所

　　　　法人・団体名
　　　　職・氏名　　　　　　　　　　　　印

金　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　（＠１，０７３円×　　　　　　　人）
　令和　　年　　月　　日執行の　　　　　　　　選挙における不在者投票に要した経費として上記の金額を請求します。

	施設名
	

	施設所在地
	

	電話番号
	

	不在者投票管理者

職・氏名
	印

	振込先金融機関名
	（金融機関名）

	（本店・支店名）



	口座番号
	当・普

	口座名義人
	カナ

	
	漢字


※　留意事項

(1)　債権者名と不在者投票管理者（施設長）名をそれぞれ記入のうえ押印してください。

(2)　債権者は債権を請求することのできる代表者を記入してください。

(3)　口座名義人は、通帳に記載されているとおりに記入してください。

(4)　金額は、１，０７３円に実際に不在者投票を行った選挙人の人数を乗じた額を記入してください。（投票用紙等の請求を行ったが、投票を行わなかったものは含みません。）

